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Le corps humain est complexc, semblable a une machine 


hautement technique et sophistiquee. II fonctionne comme 
un tout, mais il est fait d’un certain nombre de systemes 
qui agissent en interdependance. Chaque systeme est 
implique dans Line fonction specifique essentielle au bien- 
etre de l’individu. La defaillance d’un systeme peut retentir 
sur tous les autres, et elle peut ainsi reduire la capacite du 
corps de fonctionner normalement. L ’integration du travail 
des systemes assure la survie. Le corps humain est par 
consequent complexe tant dans sa structure que dans ses 
fonctions, et ce livre vise a expliquer les structures et les 
processus fondamentaux impliques. 

L’anatomfe est l’etude de la structure du corps et des 
relations physiques entre ses systemes. La physiologic est 
I’ etude du fonctionnement des systemes du corps et de la 
fa<;on dont leurs activites intrinseques maintiennent en vie 
et en bonne sante l’individu. Vanatomie pathologique est 
l’etude des anomalies et de la fa^on dont eiles affectent les 
fonctions du corps, eniramant souveni unc maladie. La 
derniere section de ce chapitre fournit un cadre pour 
etudier les maladies, et met en evidence les mecanismes 
qui entrainent une maladie ainsi que quelques processus 
pathologiques courants. G’est en se fondant sur l’anatomie 
et sur la physiologie que des maladies seront envisagees a 
la fin des cha pitres qui suivent. 



Niveaux de complexity structurale 

Objectif pedagogique 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

■de decrire les niveaux de complexity structurale dans le 

corps. 

Le corps presente differents niveaux d’organisation 
structurale et de complexity. Le niveau le plus fondamental 
est chimique. Des atomes se combinent pour former des 
molecules , dont il existe dans le corps une grande diversite. 
Les structures, les proprietes et les fonctions des molecules 
biologiques importantes sont vues dans le chapitre 2. Les 
cellules sont les plus petites unites independantes de 
matiere vivante et le corps en possede des millions. Elies 
sont trop petites pour etre vues a l’oeil nu, mais le 
microscope permet, en les agrandissant, d’en distinguer 
divers types sur leur taille, leur forme et les colorants 
qu’elles absorbent Lors de leur etude au laboratoire. 
Chaque type cellulaire est devenu specialise , et il possede 
une fonction particuliere contribuant aux besoins du corps. 
La figure 1.1 montre des cellules nerveuses a tres fort 
grossissement. Dans les organismes complexes tels que le 
corps humain, des cellules ayant une structure et des 
fonctions semblables sont reunies, formant des tissus. La 


structure et les fonctions des cellules et des tissus sont 
explorees dans le chapitre 3. 



Microscopie a balayage electron! que en couleur de 
quelques cellules nerveuses (neurones). 

Les organes sont faits d un certain nombre de tissus 
differents, et ils ont une fonction specifique. La figure 1.2 
montre que l’estomac est tapisse par une eouche de tissu 
epithelial, et que sa paroi contient des couches de tissu 
musculaire lisse. Ces deux tissus contribuent au 


fonctionnement de l’estomac, mats de manieres differentes. 
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Les niveaux de complexite structurale. 


Les systemes sont const itues par des organes et des tissus 
qui assument ensemble un ou plusieurs besoins vitaux du 
corps. Par example, l’estomac est Pun des organes du 
systeme digestif, et il a sa propre fonction specifique. Le 
corps humain a plusieurs systemes, qui travaillent de fa<;on 





interdependante pour assumer des fonctions spccifiques. 
Tous soru necessaires a la sante. La structure et les 
fonctions des systemes corporels sont etudiees dans les 
chapitres suivants. 

Environnement interne et homeostasie 

Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudic ce paragraphe, vous dcvriez etre capable : 

■de definir les termes « environnement interne » et « 
homeostasie » ; 

■de comparer et d’opposer les mecanismes de controle que 
sont les retroactions negative et positive ; 

■d’indiquer les consequences possibles d’un desequilibre 
homeostasique. 

L’environrtemenf cxtemcentoure le corps, et il constitue la 
source de Foxygene ainsi que des nutriments necessaires a 
toutes les cellules du corps. Les dechets de Factivite 
cellulaire sont finalement excretes dans l’environnement 
externe. La peau fournit une barriere entre 
l’environnement externe sec (atmosphere) et 
l’environnement aqueux de la plupart des cellules 
corporelles. 


L’environnement interne est le milieu aqueux dans lequel 
sont les cellules corporelles. Les cellules baignent dans un 
liquide appele liquide interstitial L’oxygene et les autres 
substances qui leur sont necessaires doivent, depuis les 
systemes de transport internes, passer par le liquide 
interstitiel pour les atteindre. De meme, les dechets 
produits par les cellules doivent passer par le liquide 
interstitiel pour atteindre les systemes de transport, puis 
etre excretes. 

Chaque cellule est enfermee dans sa membrane plasmique, 
qui constitue une barriere potentielle aux substances 
entrant dans la cellule ou en sortant. La structure de la 
membrane (p. 30) lui confere certaines proprietes, en 
particulier une permeabilite selective ou une semi- 
permeabilite selective. Cela control e le mouvement des 
grosses molecules a 1’interieur et a 1’exterieur de la cellule, 
et permet a celle-ci de reguler sa composition interne (Fig. 
1.3). Les particules plus petites peuvent habituellement 
traverser la membrane, certaines bien plus facilement que 
d’autres, et de ce fait la composition chimique du liquide a 
l’interieur de la cellule est differente de celle du liquide a 
1’exterieur de celle-ci. 
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Homeostasie 

La composition de l’environnement interne est etroitement 
controlee, et cet etat a peu pres constant est appele 
homeostasie. Litteralement, ce terme signifie « ne 
changeant pas », mais en pratique il designe une situation 
dynamique, constamment changeante, maintenue dans des 
limites etroites. Quand cet equilibre est menace ou perdu, 
le bien-etre de l’individu court un risque serieux. L’encadre 
1.1 enumere certaines des variables physiologiques 




importantes maintenues dans d’etroites limites par les 
mccanismes de controle homeostasique. 


Encadre 1 . 1 Exemples de variables physiologiques 

Temperature centrale 

Eau et concentration des electrolytes 

pH (acidite ou akalinite) des liquides corporels 

Taux de glucose sanguin 

Concentration de l’oxygene el du dioxyde de carbone dans le 
sang et les tissus 

Pression arterielle 

L’homeostasie est maintenue par des systemes de 
controle qui detect ent les modifications dans 
l’environncmeni interne, et qui y repondcnt. Un systeme 
de controle (Fig. 1.4) a trois composants de base : un 
detecteur, un centre de controle et un effecteur. Le centre 
de controle determine les limites dans lesquelles le facteur 
variable doit etre maintenu. Il reqoit l’information venant 
du detecteur ou capteur, et il l’integre. Quand le signal 
entrant indique la necessite d’un ajustement, le centre de 
controle repond en modifiant le signal qu’il envoie a 
V effecteur. C’est la un processus dynamique, qui favorise le 
reajustement constant de nombreuses variables 


physiologiques. 



Exemple de mecanisme de retroaction negative : 
controle de la temperature d’une piece d ’habitation par une 
chaudiere domestique. 


Mecanismes de retroaction negative 

Dans les systemes controles par une retroaction negative, 
la reponse de l’effecteur diminue ou annule 1’effet du 





stimulus d’origine, maintenant ou restaurant Fhomeostasie 
(d’ou 1’ appellation retroaction negative). Le controle de la 
temperature corporelle est semblable a celui du chauffage 
central domestique. Dans ce dernier, le thermostat 
(detecteur de temperature) est sensible aux modifications 
de la temperature de la piece d’habitation (facteur 
variable). Le thermostat est relie a l’unite de controle de la 
chaudiere (centre de controle). Le thermostat compare 
constamment 1 ’information fournie par le detecteur a la 
temperature desiree prereglee et, si besom, des 
ajustements sont fails pour modifier la temperature de la 
piece. Quand le thermostat detecte que la temperature 
ambiante est basse, la chaudiere se met en marche. Il en 
resulte une emission de chaleur par la chaudiere, 
rechauffant la piece. Quand la temperature prereglee est 
atteinte, le systeme est inverse. Le thermostat detecte la 
temperature de la piece plus elevee que celle desiree, et la 
chaudiere s’arrete. L’emission de chaleur par la chaudiere 
est stoppee, et la piece se refroidit lentement car de la 
chaleur est perdue. Cette serie d’evenements constitue un 
mccanisme de retroaction negative, et elle permet une 
autoregulation continue, ou le maintien, d’un facteur 
variable dans d’etroites limites. 

La temperature corporelle est une variable physiologique 
controlee par une retroaction negative (Fig. 1.5) qui evite 


que les problemes qu’elle engendre ne deviennent plus ou 
moins marques. Quand la temperature corporelle tombe 
au-dessous du niveau preregie, cela est detecte par des 
terminaisons nerveuses specialises sensibles a la 
temperature situees dans I’hypothalamus du cerveau, qui 
constitue le centre de controle. Ge centre active ensuite les 
mecanismes elevant la temperature du corps (effecteurs). 
Ces derniers comprennent : 

* la stimulalion des muscles squclettiques responsables du 
frissonnement ; 

« le retrecissement des vaisseaux sanguins de la peau 
(vasoconstriction cutanee), reduisant le flux sanguin 
peripherique et, de ce fait, la perte de chaleur par la peau 


* des modifications comportementatcs ; par cxemple, nous 
mettons plus de vetements ou nous nous recroquevillons. 




Exemple d'un mecanisme de retroaction negative : 
controle de la temperature du corps. 


Quand la temperature corporelle atteint de nouveau les 





limites de la normale, les terminaisons nerveuses scnsibles 
a la temperature ne sont plus stimulees et leurs signaux a 
rhypothalamus cessent. De ce fait, les tremblements 
prennent fin, et le debit sanguin peripherique redevient 
normal. 

La plupart des controles homeostasiques corporels 
utilisent des mecanismes de retroaction negative pour 
prevenir des modifications soudaincs et sericuses dans 
l’environnement interne. Beaucoup seront expliques dans 
les chapitres suivants. 

Mecanismes de retroaction positive 

Les corps n’a que peu de systemes en cascade ou 
amplificateurs. Dans les mecanismes de retroaction positive, 
le stimulus augmente progressivement la reponse et, tant 
que le stimulus persisle, la reponse est progressivement 
amplifiee. La coagulation du sang et les contractions 
uterines durant le travail en sont des exemples. 

Pendant le travail, les contractions de I’uterus sont 
stimulees par une hormone, 1 ’ocytocine. Elies poussent la 
tete du bebe dans le col de l’uterus, ce qui stimule les 
recepteurs sensibles a 1’etirement presents a ce niveau. En 
reponse a cela, plus d’ocytocine est liberee, ce qui renforce 
les contractions et maintient le travail. Apres la naissance 
du bebe, le stimulus (1’etirement des fibres musculaires du 


col) n’est plus present, si bien que la liberation d’ocytocine 
s’arrete (voir Fig. 9.5, p. 229). 

Desequilibre homeostasique 

Cela se produit quand le controle fin d’lin facte ur dans 
1’environnement interne est inadequat, le niveau du facteur 
sortant de ce fait des limites de la normale. Si le systeme 
de controle ne petit pas maintenir l’homeostasie, un etat 
anormal s*e developpe, susceptible de menacer la sante, ou 
meme la vie. Beaucoup de ces situations, y compris les 
effets des anomalies des variables indiquees dans l’encadre 
1.1, sont expliquees dans les chapitres suivants, 

Besoins corporels pour la survie 

Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

■de decrire le role des systemes de transport corporels ; 

■d’indiquer les roles des system.es nerveux et endocrinien dans 
la communication interne ; 

■d’indiquer comment les materiels bruts sont absorbes par le 
corps ; 


■d’etablir quels sont les materiels de dechet climines du corps 


J 

■d’indiquer les activites entreprises pour la protection et la 
survie. 

Par convention, les systemes corporels sont decrits 
separement lors de l’etude de 1’anatomie et de la 
physiologic, mais en realite ils fonctionnent en 
interdependence. Cette section fournit une introduction 
aux activites du corps en function des besoins vitaux 
(Tableau 1.1). Les chapitres ulterieurs s’inscrivent dans ce 
cadre, explorant la structure et les fonctions humaines chez 
le sujet sain et le sujet malade en utilisant une approche 
par systemes. 

Tableau 1.1 Besoins vitaux et activites corporelles en rapport 


Besoin vital 

Activites corporelles 

Communication 

Systemes de transport : sang, systems 

circulatoire, systeme lymphatique 


Communication interne : systeme 
nervenx, systeme endocrinien 


Communication externe r organes des 

sens, communication verbale et non 

verbale 


Prise de materiaux bruts 

et elimination des 

dechets 

Prise cPoxygetie 

Prise d 'aliments 

Elimination des dechets : dioxyde de 

ear bone, urine, feces 

Protection et survie 

Protection centre renvironnement 

externe : peau 

Resistance et imm unite : mecanismes de 

defense non specifiques et speciflques 

Mouvements corporejs 

Transmission de caraeteristiques 

hereditaires 

Reproduction 


Communication 

Le transport et la communication sont envisages dans cette 
section. Les systemes de transport permettent a toutes les 
cellules d’avoir acces aux environnements interne et 
externe ; le sang, le systeme circulatoire et le system e 
lymphatique sont impliques. 

Tons les systemes de communication comprennent le 
recueil, le rassemblement et la reponse a une information 


appropriee. II y a differents systemes de communication 
avec les environnements interne et externe. La 
communication interne implique principalement les 
systemes nerveux et endocrinlen ; ceux-ci sont importants 
dans le maintien de l’homeostasie et dans la regulation des 
fonctions corporelles vitales. La communication avec 
l’environnement externe implique les sens speciaux, et des 
activites verbales et non verbales, qui tons dependent du 
systeme nerveux. 

Systemes de transport 
Sang (Ch. 4) 

Le sang transporte des substances dans tout le corps par 
l’intermediaire d’un vaste reseau de vaisseaux sanguins. 
Chez I’adulte, le corps contient 5 a 6 litres de sang. Il est 
fait de deux parties : un liquide visqueux appele plasma, et 
des cellules sanguines en suspension dans le plasma. 

Plasma 

II est constitue principalement d’eau, avec un grand 
nombre de substances dissoutes ou en suspension dans 
cclle-ci. Ces substances comprennent : 

• des nutriments absorbes dans le tube digestif ; 

* de l’oxygene absorbe dans les poumons ; 


* des substances chimiques synthelisees par les cellules du 
corps, par exemple des hormones ; 

• des materiaux de degradation produits par toutes les 
cellules, elimines hors du corps par excretion. 

Cellules du sang 

Elies se repartissent en trois groupes, selon leurs fonctions 
(Fig. 1.6). 



Microscopie a balayage electronique en couleur du 
sang montrant des globules rouges, des globules blancs [en 


jaune) et des plaquettes (en rose). 


Les erythrocytes (cellules rouges du sang, hematics) 
transportent l’oxygene et a un moindre degre le dioxyde de 
carbone entre les poumons et toutes les cellules 
corporelles. 

Les leucocytes (cellules blanches du sang, globules 
blancs) sont principalement concernes par la protection du 
corps contre les infections et d’autres substances 
etrangeres. II y a plusieurs types de leucocytes, assumant 
leurs fonctions de protection selon differences voies. Ces 
cellules sont plus grandes et moins nombreuses que les 
erythrocytes. 

Les plaquettes (thrombocytes) sont de minuscules 
fragments cellulaires qui jouent un role essentiei dans la 
coagulation sanguine. 

Systeme circulatoire (Ch. 5) 

Le systeme circulatoire est fait d’un reseau de vaisseaux 
sanguins et du coeur (Fig. 1.7). 



Vaisseaux sanguins 
Ils sont de trois types : 

4 les arteres, qui transportent le sang venu du coeur ; 

• les veines, qui ramenent le sang au coeur ; 

• les capillaires, qui relient les arteres et les veines. 

Les capillaires sont de tres fins vaisseaux sanguins, avec 
des parois tres minces d’une seule eouche de cellules. Ils 


sont le siege des echanges de substances entre le sang et 
les tissus, par exemple de nutriments, d’oxygene et de 
produits de dechet cellulaires. Les vaisseaux sanguins 
forment un reseau transportant le sang : 

4 aux poumons ( circulation pulmonaire ), oil 1’oxygene passe, 
depuis Lair inhale, dans le sang, tandis qu’en meme temps 
du dioxyde de carbone passe du sang dans l’air des 
poumons ; 

• aux cellules dans toutes les parties du corps ( circulation 
generate ou systemique). 

Coeur 

Le coeur est un sac musculaire qui envoie le sang dans tout 
le corps, et mainlient la pression sanguine. 

Le muscle cardiaque n’est pas sous controle conscient 
(volontaire). Au repos, le coeur se contracte, ou bat, entre 
65 et 75 fois par minute. Le rythme s’accelere beaucoup 
durant l’exercice, quand les besoins en oxygene du corps 
sont accrus. 

Le rythme auquei bat le coeur peut etre compte en 
prenant le pouls. Le pouls est le plus facilement perc;u la oil 
une artere superficielle pent etre pressee doucement contre 
un os. Le poignet est le site le plus communement utilise 
dans ce but. 



Systeme lymphatique (Ch. 6} 

Le systeme lymphatique (Fig. 1.8) consiste en une serie de 
vaisseawc lymphatiques, qui debutent sous forme de tubes a 
extremite aveugle dans les espaces entre les capillaires 
sanguins et les cellules tissulaires. Structurellement, ils 
sont semblables aux veines et aux capillaires sanguins, 
mais les pores dans les parois des capillaires lymphatiques 
sont plus grands que ceux des capillaires sanguins. La 
lymphe est un liquide tissulaire qui contient aussi des 
elements draines depuis les espaces tissulaires, notamment 
les proteines plasmatiques et, parfois, des bacteries ou des 
debris cellulaires. Elle est transportee dans les vaisseaux 
lymphatiques, et elle retourne dans le courant sanguin. 



Le systeme lymphatique : noeuds et vaisseaux. 

II y a une serie de nceuds lymphatiques situes a divers 
points le long des vaisseaux lymphatiques. La lymphe est 
filtree quand elle passe a travers les ganglions 
lymphatiques, et des microbes, et d’autres materiaux sont 
alors enleves. 

Le systeme lymphalique (Ch. 6) fournit aussi les sites de 
formation et de maturation des lymphocytes, leucocytes 
impliques dans l’immunite (Ch. 15). 


Communication interne 

La communication interne est assuree par Ies activites des 
systemes nerveux et endocrinien. 

Systeme nerveux 

Le systeme nerveux est un systeme de communication 
rapide. Ses principaux composants sont montres dans la 
figure 1.9. 



Le systeme. nerveux central comprend : 




• le cerveau, situe a l’interieur du crane ; 


* la moelle spinale (epiniere), qui va de la base du crane a 
la region lombale, et qui est protegee des traumatismes 
par les os de la colonne spinale. 

Le systeme. nerveux peripherique est tin reseau de fibres 
nerveuses. Il s’agit des : 

* nerfs sensitifs on qfferents, qui transmettent les signaux du 
corps au cerveau ; ou 

* nerfs moteurs ou efferents, qui transmettent les signaux du 
cerveau aux organes effecteurs, comrae les muscles et les 
glandes. 

Les sens somatiquesCcommuns) sont ceux de la douleur, 
du toucher, du chaud et du froid ; ils sont lies a la 
stimulation de recepteurs sensitifs specialises situes au 
niveau de terminaisons nerveuses presentes dans toute 
1’etendue de la peau. 

Les muscles et les articulations contiennent des 
recepteurs differents, qui repondent aux modifications dans 
la position et 1’orientation du corps, afin de maintenir sa 
posture ainsi que 1’equilibre. Encore d’autres recepteurs 
sont actives par des stimulus dans des organes internes, et 
ils controlent des fonctions corporelles vitales, par excmple 
le rythme cardiaque, le rythme respiratoire et la pression 



arterielle. La stimulation de n’importe lequel de ces 
recepteurs declenche dcs influx nerveux conduits au 
cerveau par des nerfs sensitifs (afferents). 

La communication le long des fibres (cellules) nerveuses 
se fait par des influx electriques generes quand des 
terminaisons nerveuses sont stimulees. Les signaux nerveux 
se depla^ant a grande vitesse, la reaction a un signal 
nerveux est quasi immediate, ce qui permet des 
ajustements rapides et subtils des fonctions corporelles. 

La communication entre les cellules nerveuses est aussi 
requise, car plus d’un nerf est implique dans la chaine 
d’evenements survenant entre le stimulus initial et la 
reaction qu’il declenche. Les nerfs communiquent entre 
eux en tiberant un produit chimique (appele 
neurotransmetteur) dans de ires petites fentes situees entre 
les nerfs (NdT ; il s’agit des fentes synaptiques), Le 
neurotransmetteur traverse rapidement la fente et stimule 
ou inhibe la cellule nerveuse qui suit, permettant ainsi au 
message d’etre transmis. 

Les nerfs sensitifs envoi ent, depuis le corps, des signaux 
aux parties appropriees du cerveau, ou reformation 
entrante est analysee et collationnee. Le cerveau repond en 
envoy ant des signaux le long des nerfs moteurs (efferents) 
allant a (aux) l’organe(s) effecteur(s) approprie(s). De cette 



fa^on, de nombreux aspects de la fonction corporelle sont 
surveilles et ajustes en continu, habituellement par le 
controle de la retroaction negative, et generalement sans 
participation de la conscience (par exemple la regulation 
de la pression sanguine). 

Les actions reflexes sont rapides, involontaires, et 
represented habituellement des reponses motrices a des 
stimulus specifiques. Elies comprennent : 

* le retrait d’lm doigt d’une surface tres chaude ; 

* la constriction de la pupitle en reaction a une lumiere 
vive ; 

* le controle de la pression sanguine. 

Systeme endocrinien (Ch. 9) 

Le systeme endocrinien est fait d’un certain nombre de 
gJamfes situees dans differentes parties du corps. Elies 
synthetisent et secretent des messages chimiqucs appeles 
hormones , qui circulent dans tout le corps avec le sang. Les 
hormones stimulent des glandes ou des ttssus cibles, 
influencant leurs activites cellulaires metaboliques et 
autres, et controlant la croissance ainsi que la maturation 
corporelles. Les glandes endocrines detectent le taux 
sanguin de diverses substances et y repondent, dont celui 


d’hormones specifiques. Les modifications du taux sanguin 
des hormones sont habituellement controlees par des 
mecanismes de retroaction negative (voir Fig, 1.34). Le 
systeme endocrinien fournit un controle des fonctions 
corporelles plus lent et plus precis que le systeme nerveux. 

Communication avec l’environnement exteme 
Sens (Ch. 8) 

Ces sens sont lies a la stimulation de cellules receptrices 
sensitives localisees dans des organes ou des tissus sensitifs 
siegeant dans la tete. Les sens et les organes impliques sont 
montres dans l’encadre 1.2. 

Encadre 1.2 Les sens et les organes en rapport 
Vue - yeux 

Oui'e - oreilles 
Equilibre - oreilles 
Odorat - nez 
Gout - langue 

Bien que ces sens soient consideres comme distincts et 
differents 1’un de l autre, un sens est rarement utilise seul 
(Fig. 1.10). Par exemple, quand l’odeur d’une fumee est 


pergue, a lot s d’autres sens tels que la vue et l’oute sont 
utilises pour localiser la source du feu. De meme, le gout et 
l’odorat sont etroitement associes dans le plaisir, ou le 
degout, que procurent les aliments. Le cerveau regroupe 
l information entrante avec I'information memorisee, et il 
initie une reponse en declenchant des influx electriques 
dans les nerfs moteurs (efferents) allant aux organes 
effecteurs que sont les muscles et les glandes. Ces reponses 
permettent a 1’individu d’echapper au feu, ou de preparer 
le systeme digestif a l’ingestion d’aliments. 



Utilisation combinee des sens : vue, oui'e, odorat 

et gout. 

Communication verbale 

Le son est un moyen de communication, produit dans le 


larynx en soufflant dc 1’air dans l’espace entre les cordes 
vocales (voir Fig. 10.8) pendant l’expiration. La parole 
produit des sons reconnaissables par la contraction 
coord onnee des muscles de la gorge et des joues, et par des 
mouvements de la langue et de la mandibule (maxillaire 
inferieur). 

Communication non verbale 

La posture et les mouvements sont souvent associes a la 
communication non verbale, comme c'est par exemple le 
cas du hochement de tete et du haussement d’epaules. Le 
squelette fo urnit la charpente osseuse du corps (Ch. 16), et 
les mouvements se produisent au niveau des articulations 
entre les os. Les muscles squelettiques mobilisent le 
squelette et attachent les os les uns aux autres, s’etendant 
sur une articulation ou plus. Hs sont stimules par la partie 
du systeme ncrveux sous controle volontaire (conscient). 
Une partie de la communication non verbale, par exemple 
des modifications dans l’expression du visage, pent ne pas 
impliquer de mouvements des os. 

Prise de materiaux bruts et elimination des 
dechets 

Cette section envisage les substances introduites dans 
1’organisme, ou excretees par celui-ci. L’oxygene, 1’eau et 


les aliments sont des substances iniroduites ; le dioxyde de 
carbone, l’urine el les feces sont excretes. 

Prise d’oxygene 

L’oxygene est un gaz constituant environ 21 % de Fair 
atmospherique. Un apport continu est essentiel a la vie 
humaine car il est requis pour la plupart des activites 
chimiques siegeant dans les cellules corporelles. L’oxygene 
est necessaire dans la serie de reactions chimiques 
entrainant la liberation d’energie a partir des nutriments. 

Le systeme respiratoire superieur transporte l’air entre le 
nez et les poumons durant la respiration (Ch. 10). L’air 
traverse un systeme de passages comprenant le pharynx 
(qui est aussi une partie du tractus digestif), le larynx 
(botle de la voix), la trachee, deux bronches souches (une 
par poumon) et un grand nombre de voies bronchiques 
(Fig. 1.11). Celles-ci se terminent dans les alveoles 
pulmonaires, millions de minuscules sacs a air dans chaque 
poumon. Ces alveoles sont entourees par un resea u de 
capillaires tres fins, et elles sont le siege de l’echange vital 
de gaz entre les poumons et le sang (Fig. 1.12). 



I Le systeme respiratoire. 
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Alveoles : le site des eehanges gazeux. 


L’azote, qui represente environ 80 % de Lair 

atmospherique, est inhale et expire mais il ne peat pas etre 
utilise par le corps sous cette forme gazeuse. L’azote 
necessaire au corps est obtenu en mangeant des aliments 
contenant des protcines, viande et poisson principalemeni. 

Ingestion des nutriments (alimentation) 

La nutrition est abordee dans le chapitre 11. Un regime 
equilibre est important pour la sante, et il fournit des 
nutriments, substances absorbees dans le tube digestif, 
souvent apres y avoir ete digerees, et qui favorisent les 
fonctions corporelies. Les nutriments inctuent 1’eau, des 
hydrates de carbone, des proteines, des graisses, des 
vitamines et des sels mineraux. IIs assurent des fonctions 


vitales, dont : 


• le maintien de l’equilibre hydrique a l’interieur du corps 

v 


* la production d’energie, due principalement aux hydrates 
de carbone et aux graisses ; 

* la synthese de molecules volumineuses et complexes, en 
utilisant des sels mineraux, des proteines, des graisses, des 
hydrates de carbone et des vitamines ; 

* la formation, la croissance et la reparation des cellules, 
utilisant en particulier des proteines. 

Digestion 

Le systeme digestif s’est developpe parce que les aliments 
sont chimiquement complexes, rarement sous une forme 
utilisable directement par les cellules corporelles. Il a pour 
role de separer les constituants des aliments, de digerer 
ceux-ci, afin que leurs constituants soient absorbes dans le 
tube digestif pour gagner la circulation generale et, de la, 
les cellules, ott ils sont utilises. Le systeme digestif 
comporte le tube digestif, ou tr actus alimentaire, et des 
glandes (Fig. 1.13). 
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Le systeme digestif. 


Canal aliment aire 

II s’agit d’un tube debutant a la bouche* se poursuivant par 
le pharynx* Fcesophage, Festomac, Fintestin grele et le 
colon* le rectum et Farms. 

Glandes 

Les glandes salivaires * le pancreas et le foie sont des organes 
annexes relies ail canal alimentaire par des canaux. II y a 



aussi de nombreuses minuscules glandes situees dans les 
parois du canal alimentaire. La plupart de ces glandes 
synthetisent des enzymes digestives impliquees dans la 
scission chimique des constituants des aliments. Quelques 
autres secretent du mucus qui fournit la lubrification. 

Metabolisme 

C’est la somme totale de l’activite chimique dans le corps. 
11 comporte deux groupes de processus : 

• 1 ’anabolisme, qui est la construction ou la syn these de 
substances volumineuses et complexes ; 

* le catabo/j'sme, qui est la rupture de substances afin de 
fournir de l’energie et des materiaux bruts pour 
l’anabolisme, et de liberer des substances excretees 
comme dechets. 

Les sources d’energie sont principalement les hydrates 
de carbone et les graisses amenes par Tatimentation. Si 
leur apport est insuffisant, des proteines sont utilisees. 

Elimination des dechets 
Dioxyde de carbone 

Le dioxyde de carbone est un produit de dechet du 
metabolisme cellulaire. Comme il se dissout en liquides 


corporels pour former line solution acide, il doit etre 
excrete en quantite appropriee afln de maintenir le pH 
(acidite ou alcalinite) dans les limites normales. La 
principale voie d’excretion du dioxyde de carbone est 
representee par les poumons durant l’expiration. 

Urine 

L ’urine est formee par les reins, qui sont une par tie du 
systeme urinaire (Ch. 13). Les organes du systeme urinaire 
sont indiques dans la figure 1.14. L’urine est faite d’eau et 
de produits de dechet provenant principalement du 
catabolisme des proteines, par exemple l’uree. Sous 
rinfluence d ’hormones du systeme endocrinien, les reins 
controlent requilibre hydrique du corps. Ils jouent aussi un 
rote dans le maintien du pH sanguin dans des limites 
normales. La vessie emmagasine l’urine jusqu’a son 
excretion pendant la miction. 



1 4 Le systeme urinaire. 

Feces 

Les materiaux de dechet d\i systeme digestif sont excretes 
par les feces, durant la defecation. Ils contiennent : 

* des residus alimentaires indigest ibles, qui restent dans le 
canal alimentaire car ils ne peuvent pas etre absorbes dans 
l’intestin ; 



* de la bile, venant du foie, qui contieni les dechets de la 
destruction (NdT : hemolyse physiologique) des globules 
rouges ; 

• une grande quantite de microbes. 

Protection et survie 

Dans cette section, les activites en rapport avec ces 
functions sont envisagees sous les titres suivants : 
protection contre i’environnement externe, protection 
centre 1’infcclion, mouvement, et survie des especes. 

Protection contre l’environnement externe 

La peau (Fig. 1.15) forme une barriere contre 1’invasion 
par des microbes, les produits chimiques et la 
deshydratation. Elle presente deux couches : 1’epiderme et 
le derme. 



Microscopie a balayage elecrronique en couleur 

de ia peau. 

Uepiderme siege superficiellemeni ; il est fait de plusieurs 
couches de cellules, qui cvoluent vers la surface depuis la 
couche la plus profonde. La couch e en surface est faite de 
cellules mortes, en permanence eliminees et remplacees 
par des cellules venues de la couche sous-jacente. 
L’epiderme constitue la bar ri ere entre l’environnement 
humide interne et l’atmosphere seche de l’environnement 
externe. 

Le derme conti ent de minuscules glandes sudoripares {ou 
sudoriferes), dont le canal ou conduit excreteur est court, 





conduisant a la surface de la peau. Les poils croissent a 
partir de follicules dans le derme. Le derme est riche en 
terminaisons nerveuses sensitives sensibles a la douleur, a 
la temperature et au toucher. C’est un organe tres vaste qui 
procure constamment au systeme nerveux central des 
influx nerveux a partir des surfaces corporelles. La peau 
joue aussi un role important dans la regulation de la 
temperature corporelle. 

Protection contre llnfection 

Le corps dispose de nombreux moyens d’autoprotection 
contre les envahisseurs, qui lui conferent resistance et/ou 
immunite (Ch. 15). Ils sont divises en deux categories : 
mecanismes de defense specifiques et non specifiques. 

Mecanismes de defense non specifiques 

Ces mecanismes sont efficaces contre n’importe quel 
envahisseur. La protection fournie par la peau a ete 
soulignee plus haut. En outre, les surfaces corporelles ont 
d’autres elements protecteurs, par exemple le mucus 
secrete par les muqueuses, qui englobe les microbes et 
d’autres materiels etrangers se deposant sur la surface 
gluante. Certains liquides corporels contiennent des 
substances antimicrobimnes ; par exemple, le liquide 
gastrique conlient de l’acide chlorhydrique, qui tue la 


plupart des microbes ingeres. Apres une invasion 
couronnee de succes, d’autres processus non specif! ques, 
qui contrebalancent des consequences potentiellement 
nuisibles, peuvent survenir, dont la reponse inflammatoire, 
impliquee egalement dans la cicatrisation tissulaire. 

Mecanismes de defense specifiques 

Le corps genere une reponse specifique (immune) contre 
toute substance reconnue comme etrangere. De telles 
substances, appelees antigenes, comprennent : 

4 les bacteries et les autres microbes ; 

4 les cellules cancereuses, ou les cellules de tissus 
transplantes ; 

• le pollen des fleurs et des plantes. 

Apres exposition a tin antigene, il se developpe souvent 
une immunite a vie contre toute nouvelle invasion par le 
meme antigene. Tout au tong de sa vie, un individu 
construit progressivement une immunite vis-a-vis de 
millions d’anti genes. Les reactions allergiques sont des 
reponses immuniiaires anormalement puissantes a un 
antigene qui, habituellement, n’entraine aucune menace 
contre le corps. 


Mouvement 


Le mouvement de la totalite du corps ou d’une de ses 
parties est essentiel pour de nombreuses activites 
corporelles, par exempie obtenir des aliments, eviter des 
traumatismes, et se reproduire. 

La plupart des mouvements corporels sont sous controle 
conscient (volontaire). Font exception les mouvements 
effectues avant que l’individu en soit averti, comme 
l’action reflexe de retirer son doigt d’une surface tres 
chaude. 

Le systeme musculosquelettique comprend les os du 
squelette, les muscles squelettiques et les articulations. Le 
squelette fournit le cadre osseux rigide du corps, et le 
mouvement se produit au niveau de 1 ’articulation entre 
deux os, ou plus. Les muscles squelettiques (Fig. 1.16), 
sous le controle du systeme nerveux volontaire, 
maintiennent la posture et I’equilibre, et mobilisent le 
squelette. Une breve description du squelette est donnee 
dans le chapitre 3, et des donnees plus detaillees sur les os, 
les muscles et les articulations sont presentees dans le 
chapitre 16. 
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Les muscles squelettiques. 

Survie des especes 

La survie d’une espece est essentielle pour eviter son 
extinction. Cela necessite la transmission de 
caracteristiques hereditaires a une nouvelle generation par 
le biais de la reproduction. 


Transmission de caracteristiques hereditaires 

Les individus aux caracteristiques genetiques les plus 
avantageuses sont les plus susceptibles de survivre, de se 
reproduce et de transmettre leurs genes a la generation 
suivante. Cest la base de la selection naturelle, c’est-a-dire 
la « survie du plus sain ». Le chapitre 17 explore la 
transmission des caracteristiques hereditaires. 

Reproduction (Ch. 18) 

Le succes de la reproduction est essentiel a la perpetuation 
de 1’espece et de ses caracteristiques genetiques d’une 
generation a la suivante. La fertilisation (Fig. 1.17) 
intervient iorsqu’un ovule feminin fusionne avec un 
spermatozo'ide, cellule du sperme. Les ovules sont produits 
par deux ovaires, situes dans le pelvis de la femme (Fig. 
1.18). Ilabituellementj tm seul ovule est libere en meme 
temps, et il voyage vers 1 ’uterus dans la trompe uterine. Les 
spermatozo'ides sont produits en grand nombre par les 
deux testicules, situes dans le scrotum. Depuis chaque 
testicule, les spermatozo'ides passent par le canal deferent 
(vas deferens) et gagnent Yuretre. Pendant les relations 
sexuelles (coi't), les spermatozoides sont deposes dans le 
vqgm. 



Microscopic a balayage electronique en couleur 
montrant la fertilisation (spermatozoide en orange ; ovocyte en 
bleu). 
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Les systemes reproducteurs r honinie et femme* 


II s remontent alors jusqtie dans l’u terns, et Pun d’entre 
eux fertilise Povule dans le tube uterin. L’ovule fertilise (ou 
zygote ) passe alors dans Puterus, s’enchasse dans la paroi 


uterine, et croit jusqu’a maturitc pendant la grossesse ou 
gestation, en 40 semaines environ. 

Quand l’ovule n’est pas fertilise, il est expulse de 1 ’uterus 
avec une hemorragie appelee menstruation (flux menstruel, 
regies). Le cycle de la femme, appete cycle menstruel, a des 
phases liees a des modifications dans la concentration des 
hormones du systeme endocrinien. 

Un cycle dure environ 28 jours. Les cycles se deroulent 
en continu entre la puberte et la menopause , sauf durant la 
grossesse. Lors de I’ovulation (voir Fig. 18.8), au milieu du 
cycle, un ovocyte est libere par Fun des deux ovaires. Il n’y 
a pas de tel cycle chez Fhomme, mais des hormones 
semblables a celles de la femme sont impliquees dans la 
production et la maturation des spermatozoi'des. 

Introduction a Fetude des maladies 


Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

■d’etablir la liste des mecanismes qui entrainent souvent des 
maladies ; 

■de definir les termes « etiologie », « pathogenese » et « 
pronostic » ; 


■de nommer certains processus pathologiques frequents. 


Afin de comprendre les maladies specifiques decrites 
dans les chapitres suivants, il esl neccssaire de eonnaitre 
Panatomie et la physiologie en rapport avec elles, et d’etre 
familiarise avec les processus pathologiques indiques plus 
loin. 

II existe beaucoup de maladies et de desordres different*, 
allant d’affections mineures mais souvent genantes a des 
affections ires serieuses. L’etude d’anomalies peut etre 
facilitee quand une approche par systemes est adoptee. 
Afin de la realiser dans les chapitres suivants oil des 
maladies specifiques sont expliquees, les elements en gras 
dans l’encadre 1.3 seront utilises comme guides. Les causes 
( etiologie ) sont indiquees en premier quand il y a des liens 
clairs entre elles et les effets de Panomalie (pathogenese). 

Encadre 1.3 Suggestion de plan pour 1’etude des 
pathologies 

Etiologie : cause de la maladie 

Pathogenese : nature du processus de la maladie et son effet 
sur le fonctionnement normal du corps 

Complications : autres consequences pouvant survenir si la 
maladie progresse 


Pronostic : issue vraisemblabie 


Etiologie 

Les maladies sont habituellement dues a un ou plusieurs 
mecanismes, en nombre limite, qui peuvent comprendre : 

* des anomalies genetiques innees ou acquises ; 

* Pinfection par des micro-organismes, par exemple des 
bacteries, des virus, des microbes, ou des parasites, par 
exemple des vers ; 

* des produits chimiques ; 

* des radiations ionisantes ; 

4 des trauma tismes physiques ; 

* une degeneresccnce, lice par exemple a une utilisation 
excessive ou au vieillissement. 

Dans certaines maladies, un ou plusieurs des facteurs 
etiologiques enumeres ci-dessus sont impliques, alors que 
dans d’autres aucune cause specifique n est identifiee, et 
celles-ci sont dites essendelte s, idiopathiques ou spontanees. 
Bien que la cause precise d’une maladie puisse etre 
inconnue, des facteurs tie predisposition, ou facteurs de 
risque, sont habituellement identiflables. Les affections 


iatrogeniques sont celles provoquees par les interventions 
des soignants. 

Pathogenese 

Les principaux processus responsables de troubles ou de 
maladies sont indiques ebapres. L’encadre 1.4 fournit la 
terminologie associee aux maladies. 

Encadre I.4Glossaire de la terminologie des 
maladies 

Acquis : desordre se developpant a n’importe quel moment 
apres la naissance (opposer a congenital), 

Aigue : maladie a debut brusque, requerant souvent un 
traitement urgent (opposer a chronique). 

Ghronique : desordre de longue duree qui, habituellemenL, 
ne pent pas etre gueri (opposer a aigue). 

Congenital : desordre present a la naissance (opposer a 
acquis). 

Signe : anomalie vue ou mesuree par les personnes autres 
que le patient. 

Symptome : anomalie reconnue et decrite par le patient. 

Syndrome : ensemble de signes et de symptomes tendant a 
survenir ensemble. 


Inflammation (p. 391) 

C’est une reponse tissulaire a tout type degression 
tissulaire, par exemple traumatisme ou infection. Les 
affections inflammatoires sont indiquees par le suffixe dte, 
par exemple appendicite. 

Tumeurs {p. 52) 

Elies surviennent quand des cellules anormales echappent 
a la surveillance du corps et proliferent, Leur taux de 
production depasse celui de la mort cellulaire norma le, 
entrainant le developpement d’line masse. Les tumeurs 
sont indiquees par le suffixe -ome, par exemple carcinome. 

Mecanismes immunitaires anormaux (p. 399) 

II s’agit de reponses du systeme immunitaire normalement 
protecteur entrainant des effets indesirables. 

Thrombose, embolie et infarctus (p. 118) 

Ce sont les effets et les consequences de modifications 
anormales du sang et/ou de la paroi des vaisseaux 
sanguins. 

Degenerescence 

Elle est souvent liee au vieillissement normal mais elle 
survient aussi prematurement, quand des structures se 
deteriorent, entrainant une alteration de leur fonction. 



Anomalies metaboliques 

Elies sont responsables d’effets metaboliques indesirables, 
par exemple diabete sucre (p. 244). 

Anomalies genetiques 

Elies peuvcnt etrc hcrilees (par exemple phenylcctonuric, 
p. 462) on dues a des facteurs environnementaux tels que 
l’exposition a des radiations ionisantes (p. 52). 



Chapitre 2 

Introduction a la chimie de la vie 
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Comme les tissus vivants sont composes de blocs de 
construction chimiques, letude de I’anatomie et de la 


physiologie repose sur une certaine comprehension de la 
biochimie, la chimie de la vie. Ce chapitre presente des 
concepts chimiques fondamentaux qui etayeront les autres 
chapitres de ce livre. 

Atomes, molecules et composes 

Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

de definir les termes suivants : nombre atomique, poids 
atomique, isotope, poids moleculaire, ion, electrolyte, pH, acide 
et alcalin ; 

de decrire la structure d un atome ; 

de discuter les types de liaison qui tiennent entre elles 
les molecules ; 

d’enoncer le concept de concentration molaire ; 

d'expiiquer limportance des tampons dans la regulation 
du pH. 

L'afome est la plus petite unite d’un element qui existe 
sous forme d'entite stable. Un element est une substance 
qui ne contient qu’un type d’atomes ; par exemple le fer ne 
contient que des atomes de fer. Quand une substance 


contient deux differents types d’atomes, il s'agit d’un 
compose. Par exemple I'eau est un compose contenant a 
la fois des atomes d’hydrogene et d’oxygene. 

II y a 92 elements naturels, mais la grande variete des 
composes qui torment les tissus vivants ne sont presque 
entierement composes que de quatre elements : le 
carbone, I'hydrogene, I’oxygene et I’azote. De petites 
quantites (environ 4 % du poids corporel) d’autres elements 
sont presentes, dont le sodium, le potassium, le calcium et 
le phosphore. 

Structure atomique 

Les atomes sont essentiellement des espaces vides, avec 
un minuscule noyau central contenant des protons et des 
neutrons, entoure par des nuees de petits electrons en 
orbite autour de iui (Fig. 2.1). Les neutrons n’ont pas de 
charge electrique, mais les protons ont une unite de charge 
electrique positive, tandis que les electrons ont une unite 
de charge electrique negative. Comme les atomes 
contiennent un nombre egal de protons et d'electrons, ils 
n’ont pas de charge nette. 


Atome avec son noyau, et quatre couches 

d'electrons. 


Ces particules subatomiques different aussi sur le plan 
de leur masse, les electrons sont si petits que leur masse 
est negligeable, mais les neutrons et les protons ont une 
unite de masse atomique. Le tableau 2.1 resume les 
caracteristiques physiques des electrons, des protons et 
des neutrons. 

Tableau 2.1 Caracteristiques des particules constituant I'atome 


Particule 

Masse 

Charge eiectrique 

Proton 

1 unite 

1 positive 

Neutron 

1 unite 

neutre 

Electron 

negligeable 

1 negative 


Nombre atomique et poids atomique 

Un element est different d’un autre par le nombre de 
protons du noyau de I'atome (Fig. 2,2). C’est ce qu'on 
appelle !e nombre atomique, et chaque element a son 
propre et unique nombre atomique. Par exempte, 
I’hydrogene n’a qu’un seul proton par noyau, I’oxygene en a 
huit et le sodium onze. Les nombres atomiques de 
I’hydrogene, de I’oxygene et du sodium sont par 
consequent 1 , 8 et 11, respectivement. Le poids atomique 
d’un element est la somme de protons et de neutrons dans 
le noyau de i’atome. 


Figure La structure atomique d’eiements : hydrogene, 
oxygene et sodium. 

Les electrons sont represents dans la figure 2.1 comme 
decrivant une orbite sur des anneaux concentriques autour 
du noyau. Ceux-ci represented schematiquement les 
differents niveaux d’energie des electrons par rapport au 
noyau, et non leur position physique. Le premier niveau 
d’energie ne peut porter que deux electrons, et il est rempli 
en premier. Le deuxieme niveau d'energie ne peut porter 
que huit electrons, et il est rempli ensuite. Le troisieme 
niveau d’energie et ceux qui suivent portent un nombre 
d’electrons allant croissant avec le rang du niveau, chacun 
contenant un plus grand nombre d’electrons que le 
precedent. 

La configuration d’electrons indique la distribution des 
electrons de chaque element ; par exemple celle du sodium 

est 2 8 1 (Fig. 2.2). 

La chimie de la vie depend de la capacite de reaction des 
atomes et de se combiner entre eux, afin de produire la 
grande variete de molecules requises pour la diversity 
biologique. Pour cela, les particules atomiques importantes 
sont les electrons de la couche superficielle, Un atome est 
reactif lorsqu’il ne comporte pas un nombre stable 


d’electrons dans sa couche externe, et peut donner, 
recevoir ou partager des electrons avec un atome ou plus 
afin de parvenir a la stability. Cela sera decrit plus 
completement dans la section portant sur les molecules et 
les composes. 

Isotopes 

Ce sont des atomes d’un element dans lesquels it y a un 
nombre different de neutrons dans ie noyau. Cela ne 
modifie pas I’activite electrique de ces atomes, car les 
neutrons ne portent pas de charge electrique, mais cela 
modifie leur poids atomique. Par exemple, il existe trois 
formes d’atome d’hydrogene. La forme la plus habituelle 
comporte un proton dans le noyau et un electron sur sa 
couche. Une autre forme ( deuterium ) a un proton et un 
neutron dans le noyau. Une troisieme forme a un proton et 
deux neutrons dans le noyau, et un electron sur sa couche 
{tritium). Ces trots formes d’hydrogene sont appelees 
isotopes {Fig. 2.3). 


Fig Les isotopes d’ hydrogene. 

Comme le poids atomique d’un element correspond en 
realite a un poids atomique moyen calcule en utilisant tous 


ses atomes, le veritable poids atomique de I’hydrogene est 
de 1 ,008 mais, pour des raisons essentiellement pratiques, 
ii peut etre fixe a 1 . 

Le chlore a un poids atomique de 35,5, car i! contient 
deux isotopes, I’un avec un poids atomique de 35 (avec 18 
neutrons dans le noyau) et I’autre de 37 (avec 20 neutrons 
dans le noyau). Ces deux isotopes n’ayant pas une 
frequence egale, le poids atomique moyen du chlore est de 
35,5. 

Molecules et composes 

I! a ete mentionne precedemment que les atomes de 
chaque element ont un nombre specifique d’electrons 
autour du noyau. Quand le nombre d’electrons de ia 
couche externe est soit le nombre maximal (Fig. 2.1), soit 
une proportion stable de cette fraction, ('element est dit 
inerte ou chimiquement non reactif, c’est-a-dire qu’il ne se 
combinera pas facilement a d'autres elements pour former 
des composes. Ces elements sont les gaz inertes ; helium, 
neon, argon, krypton, xenon et radon. 

Les molecules sont la combinaison chimique de deux 
atomes ou plus. Les atomes peuvent etre ceux d’un seu! et 
meme element ; par exemple, une molecule d’oxygene 
atmospherique {O 2 ) contient deux atomes d’oxygene. La 

plupart des molecules, cependant, contiennent deux 


elements distincts ou plus ; par exemple, une molecule 
d’eau (H2O) contient deux atomes d’hydrogene et un atome 

d’oxygene. Comme cela a ete mentionne precedemment, 
quand deux elements ou plus se eombinent, la molecule 
qui en resulte peut etre consideree aussi comme un 
compose. 

Les composes confenant les elements carbone et 
hydrogene sont dits orgartiques, et tous les autres sont dits 
inorganiques . Les tissus vivants sont formes de composes 
organiques, mais le corps a egalement besoin de 
composes inorganiques. 

Liaisons covalentes et ioniques 

Le vaste ensemble de processus chimiques sur lesquels le 
fonctionnement du corps repose depend entierement de la 
fagon selon laquelle les atomes s’assemblent, se lient et se 
separent Par exemple, la simple molecule d’eau est un 
fondement crucial de toute vie sur Terre, Si I’eau etait un 
compose moins stable, et si Ses atomes se separaient 
facilement les uns des autres, la biologie humaine n'aurait 
jamais pu evoluer. Par ailleurs, I’organisme est dependant 
de la rupture de diverses molecules (sucres, graisses, par 
exemple), scission qui libere de l energie utilisee par les 
activites cellulaires. Quand des atomes sont lies entre eux, 
ils torment une liaison chimique, generalement d un des 


deux types suivants : covalent ou ionique. 

Les liaisons covalentes sont celles ou des atomes ont en 
commun des electrons. La plupart des molecules sont 
maintenues ensemble par ce type de liaison ; cela forme un 
lien fort et stable entre les atomes qui les constituent. Une 
molecule d'eau est construite en utilisant des liaisons 
covalentes. L’hydrogene a un electron sur sa couche 
externe, mais le nombre optimal d’electrons sur cette 
couche est de deux. L’oxygene a six electrons sur sa 
couche externe, mais le nombre optimal d’electrons pour 
cette couche est de huit. Par consequent, un atome 
d’oxygene et deux atomes d’hydrogene se combinent, 
chaque atome d’hydrogene partageant son electron avec 
I’atome d’oxygene, ce qui donne a ce dernier huit electrons 
sur sa couche externe, qui le rendent stable. L’atome 
d’oxygene partage I'un de ses electrons avec chacun des 
atomes d’hydrogene, si bien que chaque atome 
d’hydrogene a deux electrons sur sa couche externe, 
faisant que les deux atomes d’hydrogene sont stables 
egalement {Fig. 2.4). 


Fig Molecule d’eau, avec ses liaisons covalentes entre 

I'hydrogene (en jaune) et I’oxygene {en vert). 


Les liaisons ioniques sont plus faibles que les liaisons 
covalentes ; elles sont formees par le transfer* d'electrons 
d’un atome a I’autre. Par exemple, quand le sodium (Na) se 
combine avec le chlore (Cl) pour former du chlorure de 
sodium (NaCi), le seul electron situe sur la couche externe 
de I'atome de sodium est transfers sur ia couche externe 
de i’atome de chlore (Fig. 2.5). 


Formation du compose ionique chlorure de sodium. 

De ce fait, I’atome de sodium du compose a huit 
electrons sur sa couche externe (qui est ia seconde 
couche), et il est done stable. L’atome de chlore a aussi 
huit electrons sur sa couche externe qui, bien que ne 

remplissant pas cette couche (NdT : 3 e couche, pouvant 
contenir 18 electrons), constituent un nombre d’eiectrons 
suffisant pour assurer la stability de I’atome. L’atome de 
sodium est maintenant charge positivement parce qu’il a 
libere un electron charge negativement, et l ion chlorure est 
maintenant charge negativement parce qu’il a accepte un 
electron de sodium supplementaire. Les deux atomes sont 
par consequent lies entre eux car ils portent des charges 
opposees, mutuellement attractives. 

Quand le chlorure de sodium est dissous dans I’eau, la 


liaison ionique se rompt et les deux atomes se separent. 
Les atomes sont charges parce qu’ils ont echange des 
electrons ; on ne les appelte plus aiors des atomes mais 
des ions. Le sodium, dont la charge est positive, est un 

cation, ecrit Na + , tandis que le chlore, charge 

negativement, est un anion, ecrit Cl - . Par convention, le 
nombre de charges electriques d’un ion est indique par un 
chiffre precedant le signe plus ou moins (NdT : sauf si I’ion 

ne porte qu'une charge, comme Na + ou Cl - ; ainsi, I’ion 
calcium est designe par Ca 2+ ). 

Electrolytes 

Un compose ionique (par exemple le chlorure de sodium) 
dissout dans I'eau est appele electrolyte parce qu’il conduit 
I'electricite. Les electrolytes sont d'importants constituants 
du corps car its : 

• conduisent i’electricite, ce qui est essentiel pour ia 
fonction du muscle et celle du nerf ; 

• exercent une pression osmotique gardant les liquides 
corporels dans feur propre compartiment ; 

• agissent sur i’equilibre acidobasique comme tampons, 
afin de resister aux modifications du pH des liquides du 
corps. 


De nombreux composes biologiques, tels les hydrates de 
carbone, presents dans I’organisme ne sont pas ioniques, 
et par consequent ils n'ont pas de proprietes electriques 
quand ils sont dissocies dans I’eau ; c’est par exemple le 
cas des hydrates de carbone. Outre le sodium et le chlore, 

les electrolytes importants incluent le potassium (K + ), le 
calcium (Ca 2+ ), le bicarbonate {HCC>3~) et le phosphate 


Poids moleculaire 

Le poids moleculaire d’une molecule est la somme des 
poids atomiques des elements qui torment cette molecule ; 
par exemple : 


Eau (H 2 0) 

2 atomes dhydrogene 

(potds atomique 1) 

2 

1 atome d'oxygerte 

(poids atomique 16) 

16 


Poids moleculaire 

= 18 

Bicarbonate de sodium (NaHCOs) 

1 atome de sodium 

(poids atomique 23) 

23 

1 atome d r hydrogene 

(poids atomique 1) 

1 

1 atome de carbone 

(poids atomique 12) 

12 

3 atomes d'oxygene 

(poids atomique 16) 

48 


Poids moleculaire 

= 84 



1 


1 


1 


J 


Le poids moleculaire, comme le poids atomique, est 
exprime simplement comme une grandeur, jusqu’a ce 
qu’une echefle de mesure soil utilisee. 

Molarite 

Le terme de molarite est fe plus couramment utilise pour 
exprimer la concentration de nombreuses substances 
presentes des liquides corporels. 

La mole (mol) est le poids moleculaire en grammes d’une 
substance. Une mole d’une substance quelconque contient 

6,023 ^ 1023 molecules ou atomes. Par exemple, 1 mole 
de bicarbonate de sodium (I’exemple ci-dessus) est de 84 

g- 

Dans une solution molaire 1 mole d une substance est 
dissoute dans 1 litre de solvant (liquide dissolvant). Dans 
I'organisme humain, le solvant est habituellement I’eau. 
Une solution molaire de bicarbonate de sodium est par 
consequent preparee en dissolvant 84 g de bicarbonate de 
sodium dans 1 litre de solvant. 

La concentration molaire peut etre utilisee pour mesurer 
la quantite d’electrolytes, de non -electrolytes, d'ions et 
d’atomes, pourvu que le poids moleculaire de la substance 
soit connu. Cela signifie qu'une solution molaire d’une 
substance contient exactement le meme nombre de 


particules que tout autre solution molaire. Si te poids 
moieculaire d'une substance est inconnu, ou s’il y a plus 
d’une matiere dans la solution, un autre systeme de 
mesure de la concentration doit etre utilise, comme les 
grammes par litre. Du fait des tres petites quantites des 
nombreuses substances dissoutes dans les liquides 
corporels, les concentrations physiologiques sous souvent 
exprimees sous forme de fractions d’une mole : 
millimoles/litre (milliemes d'une mole) ou micromoles/litre 
(millioniemes d’une mole) {Tableau 2.2). Le tableau 2.3 
fournit des exemples des taux plasmatiques normaux de 
certaines substances importantes, en concentrations 
mol a ires et en autres unites. 

Tableau 2.2 Concentrations molaires 


Unites de solute 

Quantite par litre de 
solvant 

1 mole de molecules de chlorure de sodium 
(NaCI) 

58,5 g 

1 millimole de molecules de chlorure de 
sodium (NaCI) 

0,0585 g (58,5 mg) 

1 mole d'fons sodium 

23 g 

1 micromole d’ions sodium 

0,000023 g (23 jig) 

1 mole d’atomes de carbone 

12 g 

1 mole d oxygene atmospherique (O 2 ) 

32 g 


Tableau 2-3 Taux plasmatique normal de certaines substances 


Substance 

Taux en moles 

Taux en autres unites 

Chlore 

97-1 06 mmol/I 

97-106 mEq/I* 

Sodium 

135-143 mmol/I 

135-143 mEq/I 

Glucose 

3,5— 5.5 mmol/l 

60-100 mg/100 ml 

Fer 

14-35 mmol/l 

90-96 mg/100 ml 


Poids equivalent =poids atomique/nombre de charges electnques 
La concentration est exprimee com me suit : 
mEq/I = mg/I * nombre de charges electriques 
poids atomique 

* Milliequivalents par litre (mEq/3) 

Acides, bases et pH 

La concentration d’ions hydrogene ([H + ]) presents dans 
une solution est une mesure de I’acidite de la solution. Le 
controie des taux d'hydrogene dans les liquides corporels 
est un important facteur pour le maintien d’un 
environnement stable. 

Une substance acide libere des ions hydrogene dans une 
solution. Par ailfeurs, une substance de base (atcaline) 


accepte des ions hydrogene, souvent avec la liberation 

d’ions hydroxyl (OH - ). Un sel libere d'autres anions et 
cations lorsqu’il est dissous ; ainsi, le chlorure de sodium 
est un sel car, en solution, il libere des ions sodium et 
chlorure. 

Echelle de pH 

L’echelle standard pour la mesure de la concentration en 
ions hydrogene d’une solution est I’echelle de pH. Cette 
echelle va de 0 a 14, 7 etant neutre ; c est le pH de I’eau. 
L’eau est une molecule neutre, ni acide ni alcaline, parce 
que lorsque la molecule se divise en ses ions constitutes, 

elle libere un H + et un OH - , qui s’equilibrent entre eux. La 
plupart des liquides corporels sont presque neutres, car 
des acides et des bases forts peuvent leser les tissus 
vivants. Les liquides corporels contiennent des tampons, 
eux-memes des acides et des bases faibles, afin de 
conserver leur pH dans d’etroites limites. 

Un pH inferieur a 7 est celui d’une solution acide, alors 
qu’un pH superieur a 7 est celui d une solution alcaline (Fig. 
2.6). Une modification de 1 du pH indique une 

concentration en ions hydrogene ([H + ]) multipliee ou 
divisee par 10. Par consequent, une solution de pH 5 
contient dix fois plus d’ions hydrogene qu’une solution de 
pH 6. 


Fig; L echelle de pH. 


Tous les acides ne s’ionisent pas completement quand 
its sont dissous dans de I’eau. La concentration en ions 
hydrogene est done une mesure de la quantite d’acide 
dissocie (acide ionise) plutot que de la quantite totale 
d’acide present. Les acides forts sont plus dissocies que 
les acides faibles ; par exemple, I'acide chlorhydrique se 

dissocie librement en H + et Cl", alors que I’acide 
carbonique se dissocie beaucoup moins librement en H + et 
HC0 3 “ 

De meme, les bases ne se dissocient pas toutes 
completement. Les bases fortes se dissocient davantage, 

e’est-a-dire tiberent plus de OH - que les bases plus faibles. 

Valeur du pH des liquides corporels 

Le pH des liquides corporels doit etre maintenu dans 
d’etroites limites en fonction du liquide concerne. Les 
valeurs normales de pH de certains liquides corporels sont 
indiquees dans le tableau 2.4, 


Tableau 2.4 pH des liquides corporels 


Liquide corporel 

PH 

Sang 

7 r 35 a 7 AS 

S alive 

5,4 a 7 t 5 

Liquide gastrique 

1,5 a 3,5 

Bile 

6 a 8,5 

Urine 

4 t 5 a 8 


Le pH tres acide du liquide gastrique est du a S’acide 
chlorhydrique secrete par les cellules parietales de la parol 
des glandes gastriques. Le pH bas de I’estomac detruit les 
microbes et les toxines pouvant etre absorbes avec !a 
nourriture ou les boissons. La salive a un pH entre 5,4 et 
7,5, qui est la vateur optimale pour Taction de I’amylase 
salivaire, enzyme presente dans la salive, initiant la 
digestion des hydrates de carbone. L'amyiase est detruite 
par I’acide gastrique quand etle atteint I'estomac, 

Le pH sanguin est maintenu entre 7,35 et 7,45, et en 
dehors de cette fenetre etroite, fes processus 
physiologiques et biochimiques normaux sont gravement 
perturbes. L’activite metabolique normale des cellules 
corporelles produit certains acides et alcalins qui tendent a 
modifier le pH du liquide tissulaire et du sang. Des tampons 
chimiques sont charges de maintenir la stability du pH 
corporal. 















Tampons 

Malgre ia production celiulaire constante de substances 
acides et alcalines, ia stability du pH corporel est 
maintenue par des systemes de tampons chimiques dans 
les liquides et les tissus corporels. Ces mecanismes de 
tampons neutralised temporairement les fluctuations du 
pH, mais ils ne peuvent fonctionner efficacement que s’il 
existe certains moyens permettant d’excreter hors du corps 
I'exces d’acide ou de base. Les organes les plus actifs a 
cet egard sont les poumons et les reins. Les poumons sont 
des regulateurs importants du pH sanguin car ils excretent 

le dioxyde de carbone (CO2). Le CO2 augmente [H + ] dans 

les liquides corporels, car il se combine avec I'eau pour 
former de I'acide carbonique, qui se dissocie alors en ion 
bicarbonate et en ion hydrogene. 


Les poumons permettent de controler ie pH sanguin en 
regulant les taux de CO2 excretes. Le cerveau detecte 

I'elevation de [H + ] dans le sang et stimule la respiration, ce 
qui entrame une augmentation de I’elimination de CO2 et 

une chute de [H + ]. A I’inverse, si le pH sanguin devient trop 


alcalin, le cerveau peut reduire le rythme respiratoire pour 
augmenter le taux sanguin de CO 2 et [H + ], ramenant le pH 
vers la normale {voir Ch, 10), 

Les reins regulent le pH sanguin en augmentant ou en 
diminuant, selon les besoins, I'excretion d'ions hydrogene 
et bicarbonate. Si le pH chute, I’excretion d’ions hydrogene 
est augmentee et cede d’ions bicarbonate maintenue ; 
Hnverse se produit si le pH augmente, De plus, les reins 
generent des ions bicarbonates comme sous-produits de la 
rupture amino-acide dans les tubes renaux ; ce processus 
produit aussi des ions ammonium, qui sont rapidement 
excretes. 

Les autres systemes tampons incluent les proteines 

corporelles, qui absorbent I’exces de H + , et le phosphate, 
qui est particulierement important pour controler le pH 
intracellulaire. Ensemble, les systemes tampons et 
excretoires de I’organisme maintiennent Yequilibre 
acidobasique de telle sorte que le pH sanguin reste dans 
les etroites limites de la normale. 

Acidose et alcalose 

Les systemes tampons decrits ci-dessus compensent en 
grande partie ies fluctuations du pH, mais ces reserves 
sont limitees et, dans les cas extremes, peuvent s’epuiser. 


Quand le pH est au-dessous de 7,35 et que tous ies 
tampons alcalins de la reserve ont ete utilises, il existe une 
acidose. Quand la situation inverse se produit, avec un pH 
au-dessus de 7,45, tandis que Ies bases accrues ont 
tamponne toute la reserve acide, il existe une alcaiose, 

L acidose et I’alcalose sont toutes deux dangereuses 
pour le corps, en particular le systeme nerveux central et le 
systeme card iovascula ire, En pratique, les affections a 
I’origine d'une acidose sont plus frequentes que celles qui 
provoquent une alcaiose, etant donne que le corps tend a 
produire plus d’acides que d’alcalins. Une acidose peut 
survenir a la suite de probleme respiratoire si les poumons 
n’excretent pas aussi efficacement le CO 2 que 

normalement, ou bien si le corps produit trop d'acides {par 
exemple I’acidocetose diabetique, p. 245), ou encore en 

cas de pathologie renale, si i’excretion renale de H + est 
diminuee, L’alcalose peut etre provoquee par la perte de 
substances acides par des vomissements, des diarrhees, 
des troubles endocriniens ou un traitement diuretique, qui 
stimule I’augmentation de I’excretion renale. Rarement, elie 
peut etre consecutive a une augmentation de ['effort 
respiratoire, comme dans une crise d’anxiete aigue, un 
surcroTt de CO 2 etant alors perdu du fait de 

('hyperventilation (augmentation de l air inspire). 



Molecules biologiques imporfantes 


Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

de decrire en termes simples la nature chimique des 
sucres, des proteines, des lipides, des nucleotides et des 
enzymes ; 

de discuter limportance biologique de chacun de ces 
importants groupes de molecules. 


Hydrates de carbone 

Les hydrates de carbone (sucres et amidons) sont 
composes de carbone, d’oxygene et d’hydrogene. Les 
atomes de carbone sont normalement disposes en anneau, 
les atomes d'oxygene et d’hydrogene leur etant lies. La 
structure du glucose, du fructose et du saccharose est 
indiquee dans la figure 2.7. Quand deux sucres se 
combinent pour former un sucre plus grand, une molecule 
d’eau est expulsee, et la liaison constitute est appelee 
liaison glycosidique. 


La combinaison de glucose et de fructose, donnant 
le saccharose. 


Le glucose, principale forme de sucre utilisee par tes 
cellules, est un monosaccharide. Les monosaccharides 
peuvent se lier entre eux pour former des sucres plus 
grands, dont la faille va de deux unites de sucre 
{disaccharide), comme le saccharose (Fig. 2 . 7 ) ou le sucre 
de table, a de longues chaines faites de plusieurs milliers 
de monosaccharides, comme I’amidon. Les hydrates de 
carbone complexes sont appetes polysaccharides. 

Le glucose peut etre rompu (metabolise) soit en 
presence d'oxygene (en aerobiose), soit en son absence 
(en anaerobiose), mais le processus est beaucoup plus 
efficace quand de I O 2 est utilise. Durant ce processus, de 

1’energie, de I’eau et du dioxyde de carbone sont liberes (p. 
326). Les sucres : 

• fournissent une source d’energie rapidement disponible 
pour le metabolisme cellulaire de combustion (p. 326) ; 

• fournissent une forme de reserve d’energie, telle que le 
glycogene (p. 327) ; 

• forment une partie integrate de la structure de I’ADN et de 
I’ARN (p. 455, 457) ; 

• peuvent agir comme recepteurs sur la surface cellulaire, 
permettant a la cellule de reconnaTtre d autres molecules 


et d’autres cellules. 


Acides amines et proteines 

Les acides amines contiennent toujours du carbone, de 
I' hydrogene, de I’oxygene et de I’azote, et beaucoup ont en 
outre du soufre. En biochimie humaine, 20 acides amines 
sont utilises comme principaux blocs de construction des 
proteines, bien qu’il y en ait d’autres ; par exemple, des 
acides amines ne sont utilises que pour former certaines 
proteines, et d’autres ne sont vus que dans des produits 
microbiens. Les acides amines utilises dans la synthese 
proteique des humains ont en commun une structure de 
base comprenant un groupement amino (NH 2 ), un 

groupement carboxyle (COOH) et un atome d’hydrogene. 
Line chaTne laterale variable fait qu’un acide amine est 
different d’un autre. La structure de base et trois acides 
amines frequents sont montres dans la figure 2.8. Comme 
lors de la formation des liaisons glycosidiques, ia reunion 
de deux acides amines expulse une molecule d’eau, et la 
liaison qui en resulte est appelee liaison peptidique. 


Fig Structure d’acides amines. 

A. Structure commune ; R = chafne laterale variable. B. Glycine, 
I'acide amine le plus simple. C. Alanine. D. Phenylalanine. 


Les proteines sont faites d'acides amines reunis entre 
eux, et elles constituent la principale famille de molecules 
dont est construit le corps humain. La taille, la forme, la 
composition chimique et ia fonction des proteines varient 
enormement. Beaucoup de substances biologiquement 
actives importantes sont des proteines ; il s'agit par 
exemple : 

• des molecules de transport, comme i’hemoglobine (p. 63) 

y 


• d’enzymes (p. 25) ; 

• de nombreuses hormones, par exemple I’insufine (p. 239) 


■ des anticorps (p. 394-395), 

Les proteines peuvent etre egalement utilisees comme 
source alternative d’energie, habituellement en cas 
d’alimentation inadequate, encore qu’elles soient beaucoup 
moins efficaces a cet egard que les hydrates de carbone et 
les graisses. 

Lipides 

Les lipides correspondent a un groupe de substances 
diverses dont la propriety courante est I’incapacite de se 
melanger avec l eau (c’est-a-dire qu its sont hydrophobes). 


I Is sont constitues d’atomes cle carbone, d’hydrogene et 
d’oxygene. Les groupes de lipides les plus importants 
comprennent : 

• les phospholipides, formant une partie integrate de la 
structure de la membrane cellulaire, Ms constituent une 
double couche, qui foumit une barriere impermeable 
separant le contenu cellulaire de son environnement (p, 
30); 

• certaines vitamines (p. 288). Les vitamines liposolubles 
sont les A, D, E et K ; 

• les graisses ( triglycerides ), stockees dans le tissu 
adipeux (p. 39} en tant que source d’energie. La graisse 
isole aussi ie corps et protege les organes internes. Une 
molecule de graisse contient trois acides gras lies a une 
meme molecule de glycerol (Fig. 2.9). Quand de la graisse 
est rompue dans des conditions optimales, davantage 
d'energie est liberee que lorsque le glucose est 
completement rompu. Les graisses sont classees en 
saturees et insaturees, en fonction de la nature chimique 
des acides gras presents. Les graisses saturees tendent a 
etre solides, tandis que les graisses insaturees sont 
liquides ; 

• les prostaglandines, qui sont d importantes substances 


chimiques derivees d’acides gras, et impliquees dans 
l inflammation (p. 391 ) et d’autres processus ; 

• le cholesterol, qui est un lipide produit dans le foie et 
disponible dans le regime alimentaire (p. 288 ). II constitue 
une partie integrate des membranes cellulaires et ii est 
utilise pour former des hormones steroi'diennes (p. 232 ). 


Fig . Structure d'une molecule de graisse (triglyceride). 


Nucleotides 


Acides nucleiques 

Ce sont les plus grosses molecules du corps ; elles sont 
composees de nucleotides. Elies comprennent I’acide 
desoxyribonucleique (ADN, p. 455) et I’acide ribonucleique 
(ARN, p. 457). 

Adenosine triphosphate (ATP) 

L’ATP est un nucleotide qui contient du ribose (lunite 
sucre), de I’adenine (la base) et trois groupements 
phosphate attaches au ribose (Fig. 2.1 OA). Ii est parfois 
appele unite d’energie de I'organisme, ce qui implique que 
le corps doit le gagner (le synthetiser) avant de pouvoir le 
depenser. Parmi I’enorme quantite de reactions se 


produisant dans I'organisme, beaucoup liberent de 
Penergie, comme c’est le cas de la rupture des sucres en 
presence d’02- Le corps capte Penergie liberee par ces 

reactions, et I’utilise pour faire de I’ATP a partir de 
('adenosine diphosphate (ADP). Quand I’organisme a 
besoin d’energie chimique pour alimenter les activites 
cellulaires, 1’ATP libere son energie emmagasinee, de I’eau 
et un groupement phosphate en rompant une liaison 
phosphate a haute energie, et il retourne a Petat d’ADP 
(Fig. 2.10B). 


Figure 2.10 ATP el ADP. 

A. Structure. B. Cycle de conversion. 

Le corps a besoin d’energie chimique pour : 

• realiser des reactions de synthese (c’est-a-dire pour 
edifier des molecules biologiques) ; 

• alimenter le mouvement (locomotion) ; 

• transporter des substances au travers des membranes 
cellulaires. 


Enzymes 


Beaucoup des reactions chimiques dans I'organisme 
peuvent etre reproduites dans un tube a essai. De faqon 
surprenante, la vitesse a laquelle les reactions se 
produisent alors tombe au niveau auquel, en pratique, 
I'activite chimique cesse. Les cellules du corps ont 
developpe une solution a cet apparent probleme : eltes sont 
equipees d’un ensemble considerable d’enzymes. Les 
enzymes sont des proteines agissant comme catalyseurs 
de reactions biochimiques, c’est-a-dire qu’elles accelerent 
la reaction sans etre modifiees par celle-ci, si bien qu’elles 
peuvent etre utilisees encore et encore. Les enzymes sont 
tres sefectives, et ne catalysent habituellement qu’une 
reaction specifique. La (les) molecuie(s) entrant dans la 
reaction est (sont) appelee(s) substrat(s) ; elle(s) se lie(nt) 
a un site tres specifique de lenzyme appele site actif. 
Quand le(s) substrat(s) est (sont) lies(s) au site actif, la 
reaction se produit ; quand elle est terminee, le(s) produit(s) 
de la reaction se separe(nt) de I’enzyme, et le site actif est 
a nouveau disponible (Fig. 2.1 1). 


Figure 2.11 Action d’une enzyme. 

A. Enzyme et substrats. B. Complexe enzyme-substrats. C. 
Enzyme et produit. 


L’action des enzymes est reduite ou cesse si les 


conditions ne conviennent pas. Une augmentation ou une 
diminution de la temperature peut reduire 1’activite, comme 
c’est le cas de tout changement de pH. Certaines enzymes 
necessitent la presence d'un cofacteur, un ion ou une petite 
molecule qui permet a I'enzyme de se Her a son (ses) 
substrat(s). Certaines vitamines sont des cofacteurs dans 
les reactions des enzymes. 

Des enzymes peuvent catalyser a la fois des reactions 
de synthese et de rupture ; leur nom se termine {presque 
toujours) par -ase. Lorsqu'une enzyme catalyse ia 
combinaison de deux substrats, ou plus, pour former un 
produit plus grand, Ton appefle cela une reaction 
anabolique. Les reactions cataboliques impliquent la 
rupture du substrat en des produits plus petits, comme c’est 
le cas durant la digestion des aliments. 

Mouvements de substances dans les liquides 
corporels 

Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

de comparer et d’opposer les processus d’osmose et de 

diffusion ; 


d’utiliser ces concepts, de decrire comment les 



molecules se deplacent dans et entre les compartiments 
corporels. 

Le mouvement de substances a f’interieur des liquides 
corporels et entre eux, parfois a travers une barriere telle 
que la membrane cellulaire, est essential dans le cadre de 
la physiologie normale. 

D'un point de vue physiologique, les substances iront 
toujours du lieu de la plus forte concentration au lieu de la 
plus faibie concentration, faisant ainsi presumer I’absence 
de barriere sur leur chemin, Entre ces deux lieux, il existe 
done un gradient de concentration, et le mouvement des 
substances est descendant (NdT : dans le sens du 
gradient, qui va de la plus forte a la plus faibie 
concentration), jusqu’a ce que les concentrations soient 
egales de chaque cote (I’equilibre est atteint}. Aucune 
energie n’etant necessaire a un tel mouvement, ce 
processus est dit passif. 

II existe de nombreux exemples de substances qui, dans 
I’organisme, se deplacent dans le sens ascendant, e’est-a- 
dire contre le sens du gradient de concentration ; dans ce 
cas, de I’energie chimique est necessaire au deplacement, 
habituellement sous forme d’ATP. Un tel processus est dit 
aciif, Le mouvement de substances a travers la membrane 



cellulaire par transport actif est decrit p. 34. 

Le mouvement passif de substances se fait 
habitueilement par Tun ou I’autre de deux processus : la 
diffusion ou !’ osmose. 

Diffusion 

La diffusion est le mouvement d'une substance chimique 
d’un lieu oil sa concentration est la plus elevee a un lieu ou 
sa concentration est la plus faible ; elle s’observe 
principalement dans les gaz, !es liquides et les solutions. 
Les molecules de sucre entassees au fond d’une tasse de 
cafe non encore remue pourront, le moment venu, c’est-a- 
dire quand le cafe sera remue, etre distributes 
regulierement a travers tout le cafe par diffusion (Fig. 2.12). 
Le processus de diffusion s’accelere si la temperature 
s’eleve et/ou si ta concentration de la substance qui diffuse 
augmente. 


Le processus de diffusion : une cuilleree de sucre 
dans une tasse de cafe. 

La diffusion peut aussi se produire a travers une 
membrane semi-permeable, telle que la membrane 
plasmique ou la paroi capillaire. Seules les molecules 


capables de traverser la membrane vont pouvoir diffuser a 
travers elle. Par exemple, I’oxygene diffuse librement a 
travers les parois alveolaires (sacs aiveolaires des 
poumons) quand les concentrations en oxygene sont 
elevees ; dans la circulation sanguine quand les 
concentrations en oxygene sont faibles. Cependant, ies 
globules rouges et les grosses molecules proteiques sont 
trap volumineux pour le faire, et iis restent done dans le 
sang. 

Osmose 

Aiors que la diffusion de molecules de solute a travers une 
membrane semi-permeable produit des concentrations de 
solute equivalentes des deux cotes de la membrane, 
('osmose renvoie specifiquement au mouvement de i’eau 
dans le sens de son gradient de concentration. Cela est du 
habitueilement au fait que les molecules du solute sont trop 
volumineuses pour passer par les pores de la membrane. 
La force faisant que losmose se produit est appelee 
pression osmotique. imaginez deux solutions de sucre 
separees par une membrane semi-permeable dont les 
pores sont trop petits pour laisser les molecules de sucre 
passer a travers. La solution de sucre est deux fois plus 
concentree d’un cote que de I’autre. Apres une certaine 
periode, la concentration des molecules de sucre va 
devenir equivalente des deux cotes de la membrane, non 



pas parce que les molecules de sucre ont diffuse a travers 
la membrane, mais parce que la pression osmotique a 
travers la membrane a expulse I'eau de la solution de 
dilution vers la solution de concentration — c’est-a-dire que 
I’eau s’est depiacee dans le sens de son gradient de 
concentration. L osmose se poursuit jusqu’a ce qu’un 
equilibre soit atteint, situation lors de laquelle les solutions 
de chaque cote de la membrane sont a la meme 
concentration ; elles sont dites alors isotoniques. 
L'importance du controle etroit des concentrations de 
solutes dans les liquides corporeis peut etre illustree en 
observant ce que subit une cellule {par example un globule 
rouge) lorsqu'elle est exposee a des solutions qui different 
de ce qui est rencontre dans les conditions physiologiques 
normales. 

L’osmolarite plasmatique est maintenue dans des limites 
tres etroites car, si la concentration de I’eau plasmatique 
s’eleve, c’est-a-dire si ie plasma devient plus dilue que le 
liquide intracellulaire a I’interieur des globules rouges, i'eau 
se deplace en suivant son gradient de concentration, 
traversant la membrane des hematies et penetrant a 
I’interieur d’elles. Cela peut entraTner le gonflement et la 
rupture des globules rouges (NdT : I’hemolyse). Dans cette 
situation, le plasma est dit hypotonique. Inversement, si la 
concentration de I’eau plasmatique baisse, faisant que le 



plasma devient plus concentre que le liquide intracellulaire 
a I’interieur des hematies (le plasma est alors dit 
hypertonique), de I’eau se deplace passivement, par 
osmose, des hematies vers le plasma, et les hematies se 
retrecissent (Fig. 2,13). 


Losmose. 

Le mouvement net d'eau quand un globule rouge est en 
suspension dans des solutions de concentration (tonicite) variee, 
A. Solution isotonique. B, Solution hypotonique, C, Solution 
hypertonique, 

Liquides corporels 

Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

de definir ies expressions liquides intra- et 
extracell ulai res ; 

en utilisant des exemples, d’expliquer pourquoi le 
controle homeostasique de la composition de ces liquides est 
vital pour les fonctions corporelies. 


L’eau corporelle totale des adultes de constitution 


moyenne atteint environ 60 % du poids du corps. Cette 
proportion est plus eievee chez les bebes, les personnes 
jeunes et les adultes dont le poids est inferieur a la 
moyenne. Elle est plus basse chez les personnes agees et 
chez les obeses de tout age. L’eau extracellulaire 
represente environ 22 % du poids corporel, et I’eau 
intracellulaire environ 38 % (Fig. 2.14). 


Distribution de I’eau corporetle chez une personne 

de 70 kg. 

Liquide extracellulaire 

Le sang, le plasma, la iymphe, le liquide cerebrospinal, les 
liquides des espaces interstitiels sont les principaux 
constituants du liquide extracellulaire (LEC). D’autres LEC 
sont presents en tres petites quantites ; leur role consiste 
principalement a maintenir la lubrification. Ils comprennent 
le liquide articulaire (synovial), le liquide pericardique 
(autour du coeur) et le liquide pleural (autour des poumons). 

Le liquide interstitiel, ou intercellulaire, baigne toutes les 
cellules du corps a ['exception de celles des couches 
superficietles de la peau, C’est le milieu par lequel passent 
les substances allant du sang aux cellules, et des cellules 
au sang. Chaque cellule corporelle en contact avec le LEC 


depend directement, pour son bien-etre, de la composition 
de ce liquide. Des modifications meme minimes peuvent 
entralner des dommages permanents, et par consequent la 
composition du LEC est etroitement controlee. Par 
exemple, un taux bas du potassium dans le plasma est 
responsable de faiblesse musculaire et d’arythmie 
cardiaque, en raison de I’excitabilite accrue des tissus 
musculaire et nerveux. L’elevation du potassium sanguin 
interfere aussi avec la fonction cardiaque, et eile peut 
meme entramer i’arret des battements du cceur. Le taux de 
potassium sanguin n'est qu’un des nombreux parametres 
soumis a un ajustement constant, soigneux, par les 
mecanismes homeostasiques corporels. 

Liquide intracellulaire 

La composition du liquide intracellulaire (LIC) est largement 
controlee par la cellule elle-meme, car des mecanismes 
selectifs d'entree et de sortie sont presents dans la 
membrane ceilulaire. A certains egards, la composition du 
LIC est tres differente de Celle du LEC. Ainsi, le taux du 
sodium dans le LEC est presque dix fois celui du LIC. Cette 
difference de concentration est due au fait que, bien que le 
sodium diffuse dans la cellule dans le sens de son gradient 
de concentration, il y a dans la membrane plasmique une 
pompe qui I’en fait sortir a nouveau. Ce gradient de 
concentration est essentiel au fonctionnement des cellules 



excitables (principalement celles du nerf et celles du 
muscle). Inversement, de nombreuses substances sont en 
quantite significativement plus elevee a I'interieur de la 
cellule qu'a I’exterieur de celle-ci, comme c'est le cas de 
I'ATP, des proteines et du potassium. 
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Les cellules sont les plus petites unites fonctionnelles du 
corps, Elies sont regroupees pour former des tissus, chacun 
ayant une fonction specialist, par exemple le sang, le 
muscle, 1’os. Differents tissus sont regroupes pour former 
des organes, par exemple le coeur, 1’estomac, le ccrveau. 
Des organes sont regroupes pour former des systemes, qui 


assument chacun une fonction particuliere maintenant 
l’homeostasie et contribuant a la sante de l’individu (voir 
Fig. 1,2, p. 55. Par exempte, le systeme digestif est 
responsable de l ingestion des aliments, de lenr digestion 
et de leur absorption ; il comprend divers organes, dont 
1’estomac et les intestins (intestin grele et gros intestin). La 
structure et les fonctions des cellules ainsi que les types de 
tissus sont abordes dans ce chapitre. 

La terminologie employee pour decrire les relations 
anatomiques des parties du corps, le squelette et les cavites 
de l’organisme est ensuite decrite. 

La derniere section aborde les caracteristiques des 
tumeurs benignes et maiignes, leurs causes, leur mode de 
croissance et leur extension. 

La cellule : structure et fonctions 

Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

■de decrire la structure de la membrane plasmique ; 

■d’expliquer les fonctions des principaux organites ; 


■d’indiquer le processus de la mitose ; 


■de comparer et d’opposer les transports actif, passif et en 
masse de substances a travers les membranes cellulaires. 


Le corps humain se developpe a partir d'une sente 
cellule appelee zygote, qui resulte de la fusion de l’ovule 
(cellule germinale femelle) et du spermatozoide (cellule 
germinale male). La multiplication cellulaire suit et, tandis 
que le fcetus grandit, des cellules ayant des specialisations 
structurales et fonctionnelles differentes se developpent, 
ayant toutes la meme constitution genetique que le zygote. 
Les cellules individuelles sont trop petites pour etre vues a 
I’oeil nu. Cependant, elles peuvent etre vues quand de 
minces tranches de tissu sont colorees au laboratoire et 
agrandies par le microscope. 

Une cellule comporte une membrane plasmique , qui la 
limite, et divers organites flottant dans un liquide aqueux 
appele cytoplasme (Fig. 3 . 1 ). Les organites, litteralement « 
petits organes » , ont des fonctions particulieres et 
hautement specialisees, et sont souvent enfermes dans leur 
propre membrane au sein du cytoplasme. Ils comprennent 
; le noyau, les mitochondries , les ribosomes, le reticulum 
endoplasmique, 1 ’appareil de Golgi, les lysosomes, et le 
cytosquelette. 
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La cellule simple. 


Membrane plasmique 

La membrane plasmique (Fig. 3.2) est faite de deux 
couches de phospholipides (graisses, voir p. 24 ), avec 
quelques molecules proteiques et de sucre enchassees dans 
ces couches. En plus des phospholipides, le c/iotesierol, qui 
est un lipide, est aussi present dans la membrane 
plasmique. Ces proteines qui traversent toute I’epaisseur de 
la membrane constituent des canaux permettant le 
passage, par exemple, d’electrolytes et de substances 



solubles non lipidiques. La figure 3.2B montre des 
molecules proteiques a la surface de la membrane 
plasmique. 
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Figui*e 3.2 La membrane plasmique. 

A. Schema montrant la structure. B. Microscopie a force 
atomique en couleur de la surface montrant les proteines 
plasmatiques. 

Les molecules phospholipidiques ont une fete, 
electriquement chargee et hydrophile (ce qui signifle 
aimant l’eau), et une queue, non chargee et hydrophobe (ce 
qui signifie hai'ssant l’eau. Fig. 3.2A). La bicouche 
phospholipidique est disposee comme tin sandwich, avec 
les tetes hydrophiles alignees sur les faces superficielles de 
la membrane et les queues hydrophobes, formant une 
couche centrale repoussant l’eau. Ces differences 


influencent ie transfert de substances a travers la 
membrane. 

Les proteines membranaires ont plusieurs fonctions : 

* certaines molecules proteiques membranaires fixent par 
leur partie externe des molecules d’hydrates de carbone 
ramifies, donnant a la cellule son identite immunologique 


* elles peuvent agir comme recepteurs specifiques (sites de 
reconnaissance) d’hormones et d’autres messagers 
chimiques ; 

* certaines sont des enzymes (p. 25) ; 

* certaines sont impliquees dans le transport a travers la 
membrane. 

Organites 

Noyau 

Chaque cellule du corps a un noyau, a l’exception des 
erythrocytes matures. Les cellules du muscle squelettique 
et certaines autres cellules contiennent plusieurs noyaux. 
Le noyau est l’organite le plus volumineux ; il est limite a 
l’interieur de Venveloppe nucleate par une membrane 
semblable a la membrane plasmique, mais avec de 


minuscules pores au travers desquels certaines substances 
peuvent passer dans le cytoplasme, c’est-a-dire dans le 
contenu cellulaire a [’exception du noyau. 

Le noyau contient le materiel genetique de forganisme, 
qui dirige les activites de la cellule. Cela consiste en 46 
chromosomes, composes a partir de 1’acide 
desoxyribonucleique (ADN, p. 454). Mis a part durant la 
division cellulaire, les chromosomes ressemblent a un fin 
reseau de fibres appele chromatine, 

A l’interieur du noyau se trouve une structure 
grossierement spherique appelee nucleate, qui parti cipe a la 
fabrication (synthese) et a I’assemblage des composants 
des ribosomes. 

Mitochondries 

Les mitochondries sont des structures, en forme de 
saucisse, situees dans le cytoplasme, decrites parfois 
comme le centre du pouvoir de la cellule (Fig. 3.3). Elies 
sont impliquees dans la respiration aerobie, processus par 
lesquels l’energie chimique est rendue possible dans la 
cellule. Cette energie est sous forme d’ATP ; celle-ci Iibere 
de I’energie quand la cellule la scinde (voir Fig. 2.10, p. 
25). La synthese de l’ATP est la plus efflcace aux stades 
terminaux de la respiration aerobie, processus requerant de 
l’oxygene (p. 327). Les types de cellules les plus actifs 


possedent le plus grand nombre de mitochondries, par 
exemple le foie, le muscle et le spermatozoi'de. 



Mitochondrie et reticulum endoplasmique 

rugueux. 

Microscopie a balayage electronique en fausse coulcur montrant 
une mitochondrie (en orange) et du reticulum endoplasmique 
rugueux (en turquoise) parseme de ribosomes (points). 

Ribosomes 

Ce sont de minuscules granules faits d’ARN et de proteines. 
Ils synthetisent les proteines a partir d’acides amines en 


utiiisani EARN comme matrice (voir Fig. 17.5, p. 457). 
Quand iis sont sous forme d’unites libres ou en petits amas 
dans le cytoplasme, les ribosomes fabriquent des proteines 
destinees a etre utilisees a l’interieur meme de la cellule. 
Cela inclut les enzymes requises pour le metabolisme. Les 
voies metaboliques consistent en une serie d’etapes, 
chacune etant stimulee par une enzyme specifique. Des 
ribosomes sont egalement presents a la face superfidelle 
du reticulum endoplasmique rugueux (voir Fig. 3.3 et plus 
loin), ou its produisent des proteines destinees a etre 
exportees (expulsees) hors de la cellule. 

Reticulum endoplasmique 

Le reticulum endoplasmique (RE) est constitue d’une 
importante serie de canaux membraneux 
intracytoplasmiques, connectes entre eux (Fig. 3.3). II y en 
a deux types : lisse et rugueux, Lc RE lisse synthetise les 
lipides et les hormones steroi'diennes, et il intervient 
egalement dans la detoxification de certains medicaments. 
Certains des lipides servent a remplacer et reparer la 
membrane plasmique ainsi que les membranes des 
organites. Le RE rugueux est cloute de ribosomes. Ceux-ci 
sont le siege de la synthese des proteines, certaines d 'entre 
elles etant exportees (expulsees) hors de la cellule, c’est-a- 
dire des enzymes et des hormones qui quittent leurs 


cellules pareniales par exocytose (p. 36) afin d’etre 
utilisees ailleurs. 

Appareil de Golgi 

L’appareil de Golgi est fait d’empilements de sacs 
membraneux aplatis etroitement replies (Fig. 3.4). II est 
present dans toutes les cellules, mais il est plus volumineux 
dans celles qui synthetisent et exportent des proteines. Les 
proteines quittent le reticulum endoplasmique pour 
atteindre Fappareil de Golgi, oil elles sont empaquetees 
dans des vesicules liees a la membrane appelees granules 
secretaires (NdT : ou granules de secretion). Les vesicules 
sont emmagasinees et, en cas de besoin, elles se deplacent 
vers la membrane plasmique et fusionnent avec elle. Le 
contenu peut ensuite quitter la cellule par exocytose (p. 
36). 



Microscopie a balayage electronique en couleur 
mon tr ant l’appareil de Golgi (en vert), 

Lysosomes 

Les lysosomes sont tine variete de vesicules secretaires 
avec des parois membraneuses, qui sont formees par 
l’appareil de Golgi. Ils contiennent diverses enzymes 
impliquees dans la rupture de fragments d’organites et de 
grosses molecules (ARN, ADN, hydrates de carbone, 
proteines, par exemple) a I’interieur de la cellule en des 
particules plus petites, qui sont soil recyclees, soit 
expulsees de la cellule en tant que dechets. 

Les lysosomes des leucocytes contiennent des enzymes 
qui digerent le materiel etranger, tel que des microbes. 


Cytosquelette 

Le cytosquelette consiste en un resea u etendu de fibres 
proteiques minuscules (Fig. 3.5). 



Fibroblastes. 

Microscopie en fluorescence montrant trois noyaux (en violet) et 
leurs cytosquelettes (en jaune et bleu). 


Microfilaments 

Ce sont les plus p elites fibres. Celles-ci foumissent a la 
cellule son support structural, maintiennent ainsi sa forme 





caracteristique et permettent la contraction, par exemple 
dans lcs cellules des muscles. 

Microtubules 

II s’agit de volumineuses fibres proteiques contractiles, qui 
soni impliquees dans le mouvement : 

• des organites a I’interieur de la cellule ; 

* des chromosomes durant la division cellulaire ; 

• des extensions cellulaires (voir ci-apres), 

Centrosome 

II dirige l’organisation des microtubules a 1’interieur de la 
cellule. 11 consiste en une paire de centrioles (petits amas de 
microtubules) el joue un role important durant la division 
cellulaire. 

Extensions cellulaires 

Ceilcs-ci se projettcnt a pariir de la membrane plasmique 
dans certains types de cellules ; leurs principaux 
composants sont les microtubules, qui permettent le 
mouvement. Elies comprennent : 

* des microvillosites. Ce sont de minuscules projections qui 
contiennent des microfilaments. Elies recouvrent la 



surface de certains types de cellules, par exemple les 
cellules absorbantes qui bordent l’intestin grele (Fig. 3.6). 
En augmentant considerablement la surface totale, les 
micro villosites rendent la structure de ces cellules ideale 
pour remplir leur fonction - l’absorption des nutriments a 
partir de l’intestin grele est ainsi optimisee ; 

* des cils. Ce sont de microscopiques projections 
semblables aux cheveux contenant des microtubules qui 
sont situees le long des bords Iibres de certaines cellules 
(voir Fig. 10.12, p. 251). 11s battent ensemble, deplaqant 
des substances le long de la surface, par exemple du 
mucus vers le tractus respiratoire ; 

• des flagelles. Il s’agit de longues projections uniques en 
forme de fouet, contenant des microtubules, qui forment 
les queues de spermatozoi'des (voir Fig. 1.17, p. 14), ce 
qui permet leur deplacement dans Fappareil reproducteur 
feminin. 



Microscopie a balayage electronique en couleur de 
microvillosites dans I’intestin greie* 

Cycle cellulaire 

De nombreuses cellules lesees, mortes et epuisees peuvent 
etre remplacees grace a la croissance et la division d'autres 
cellules similaires. La plupart des cellules corporelles ont 
46 chromosomes et se divisent par mitose, un processus qui 
genere deux nouvelles cellules filles, identiques 
genetiquement. La seule exception a ce processus est la 


formation des gametes (cellules sexuees), c’est-a-dire les 
ovules et les spermatozoi'des, qui intervient au cours de la 
meiose (voir p. 459), et les quatre cellules fllles sont 
genetiquement differentes de leurs cellules parenfales et 
entre elles. 

La periode entre deux divisions cellulaires est appelee !e 
cycle cellulaire, qui est compose de deux phases visibles en 
microscopic classique : la mitose (phase M) et Vinterphase 
(Fig. 3.7). 



’■wee cellulaire 


gu Le cycle cellulaire. 


Interphase 

Cette phase est la plus longue. II existe trois differents 
stades : 

• la phase Gi (pour gap) : la cellule croit en taille et en 
volume. C’est habituellement la phase la plus longue et 
dont la duree est la plus variable. Parfois, les cellules ne 
poursuivent pas le cycle cellulaire, pour entrer dans une 
phase quiescente (Go) ; 

• la synthese de l’ADN (phase S) : les chromosomes se 
repliquent, formant deux copies d’ADN identiques (voir p. 
459). Par consequent, apres la phase S, la cellule dispose 
de 92 chromosomes, c’est-a-dire qu’il y a assez d’ADN 
pour deux cellules, et elle est presque prete a se diviser 
par mitose ; 

• la phase G 2 : la croissance et la preparation a la division 
cellulaire se poursuivent. 

Mitose (Fig. 3.8 et 3.9) 

La mitose est un processus continu, comprenant quatre 
phases distinctes, pouvant etre observees en microscopie 
classique. 
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Microscopic classique montrant des cellules a differents stades 
de la reproduction, la chromatin e/les chromatides figurant en 
rose. 


Prophase 


Durant cette phase, la chroma tine repliquee devient 
etroitement enroulee, et plus facile a observer au 
microscope. Chacun des 46 chromosomes orignaux (appeie 
chromatide a ce stade) est pair, avec sa copie dans une 
unite chromosomique double. Les deux chromatides se 
rejoignent dans le centromere (Fig. 3.8) L ’appareil mitotique 
apparait. Il consiste en deux centrioles separes par le fuseau 
mitotique, qui est forme a partir de microtubules. Les 
centrioles migrent, un a chaque terminaison de la cellule, 
et l’enveloppe nucleaire disparait. 

Metaphase 

Les chromatides s’alignent au centre du fuseau, attaches 
par leurs centromeres. 

Anaphase 

Les centromeres se separent, et parmi chacune des pa ires 
de chromatides soeurs (maintenant de nouveau appeles 
chromosomes), une migre vers chaque terminaison du 
fuseau, tandis que les microtubules formant le fuseau 
mitotique se contra ctent. 

Telophase 

Le fuseau mitotique disparait, les chromosomes se 
deroulent et I’enveloppe nucleaire se reforme. 


Apres la telophase se produit la cytokine.se : le 
cytoplasme, les organites intracellulaires et la membrane 
plasmique se divisent, formant deux cellules filles 
identiques. Les organites des cellules filles sont incomplets 
a la fin de la division cellulaire, mais ils se developpent 
durant l’interphase. 

La frequence avec laquelle la division cellulaire se 
produit depend du type dc la cellule (p. 43). 

Transport de substances a travers les membranes 
cellulaires 

La structure de la membrane plasmique lui fournit la 
propriete de permeabilite selective , ce qui signifie que toutes 
les substances ne peuvent pas la traverser. Celles qui le 
peuvent le font de differentes manieres, en fonction de leur 
taille et de leurs caracteristiques. 

Transport passif 

Le transport passif se produit quand des substances 
peuvent traverser les membranes semi-permeables 
plasmiques et des organites, et se deplacer dans le sens du 
gradient de concentration, sans utiliser de l’energie. 

Diffusion 

La diffusion a ete decrite p. 26. De petites molecules 


diffusent dans le sens du gradient de concentration : 

• des substances liposolubles telles que 1’oxygene, le 
dioxyde de carbone, les acides gras et les steroides 
traversent la membrane en se dissolvant dans la partie 
lipidique de la membrane ; 

* de petites substances hydrosolubles telles que le sodium, 
le potassium et le calcium traversent la membrane en 
passant dans des canaux remplis d’eau. 

Diffusion facilitee 

Ce processus passif est utilise par certaines substances 
incapables de diffuser sans aide au travers d’une 
membrane semi-permeable, comme c’est le cas du glucose 
et des acides amines. Des molecules porteuses proteiques 
specialises situees dans la membrane ont des sites 
speciflques attirant et liant les substances a transferer, 
comme un mecanisme de cle et de serrure. Le transporteur 
modifie alors sa forme, et depose la substance de l’autre 
cote de la membrane (big. 3.10). Les sites du transporteur 
sont speciflques, et ils ne peuvent etre utilises que par une 
seule substance. Comme le nombre de transporters est 
limite, la quantite de substance susceptible d’etre 
transportee a un moment donne est limitee. Elle est 
appelee transport maximal. 
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impliquees dans la diffusion facilitee et le transport actif. 


Osmose 

L 'osmose est le mouvement passif de Fean dans le sens de 
son gradient de concentration au tr avers d’trne membrane 
semi -permeable jusqifa ce que Fequilibre soit atteint ; elle 
est expliquee p. 26. 


Transport aetif 

C’est le transport de substances contre le sens de leur 
gradient de concentration, c’est-a-dire de la concentration 
la plus basse a la concentration la plus elevee, L’energie 
chimique sous forme d’ATP (p. 24) dirige des molecules 
porteuses proteiques specialises, qui transportent les 
substances a travers la membrane dans chaque direction 
Cvoir Fig. 3.10). Les sites du transporteur sont specifiques, 
et its ne peuvent etre utilises que par une seule substance ; 
par consequent, le rythme du transfert d’une substance 
depend du nombre de sites disponibles. 

Pompe sodium-potassium 

Ce mecanisme de transport actif maintient 1’inegalite des 
concentrations de sodium (Na + ) et de potassium (K+) de 
chaque cote de la membrane plasmique. II peut utiliser 
jusqu’a 30 % de l’ATP necessaire au metabolisme 
cellulaire. 

Les taux de potassium sont bien plus eleves a Linterieur 
qu’a l’exterieur de la cellule - c’est le principal cation 
intracellulaire. Les taux de sodium sont bien plus eleves a 
Lexter ieur qu’a linterieur de la cellule - c’est le principal 
cation extracellulaire. Ces ions tendent a diffuser leur 

gradient de concentration, K + vers l’exterieur de la cellule, 


et Na + vers Finterieur. Afin de maintenir leurs gradients 

de concentration, 1e Na + en exces est constamment 
expulse a travers la membrane cellulaire en echange de 
K + extracellulaire. 


Transport en masse (Fig, 3,11) 

Le transfer! de particules trop volumineuses pour traverser 
les membranes cell ulai res se fait par pinocytose, ou 
phagocytose, Ces particules sont englobees par des 
expansions du cytoplasme (voir Fig. 15.1, p. 390), qui les 
entourent pour former une vacuole limitee par une 
membrane. La pinocytose se produit quand la vacuole est 
petite. Dans la phagocytose, des particules volumineuses 
(par exemple des fragments cellulaires, des materiels 
etrangers, des microbes) sont englobees dans la cellule. 
Des lysosomes adherent alors a la membrane de la vacuole, 
libera nt des enzymes qui digerent son contenu. 
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Transport en bloc a travers les membranes 


plasmiques. 


A=E. Phagocytose. F. Exocytose, 


L’export de materiel de dechet par le processus inverse a 
travers la membrane plasmique est appele exocytose. Les 
granules de secretion formes par l’appareil de Golgi 
quittent la cellule habituellement de cette fagon, comme le 
fait tout residu de la phagocytose ne pouvant etre digere. 

Tissus 

Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

■de deer ire la structure et les functions des tissus epithelial, 

conjonctif et musculaire ; 

■d'indiquer la structure et les fonctions des membranes ; 

■de comparer et d’opposer la structure et les fonctions des 

glandes exocrines et cedes des glandes endocrines. 

Les tissus corporels sont faits d’un grand nombre de 
cellules ; ils sont classes selon la taille, la forme et les 
fonctions de ces cellules. 11 existe quatre principaux types 
de tissus. Ce sont : 


• le tissu epithelial, ou epithelium ; 


* le tissu conjonctif ; 


• le tissu musculaire ; 


* le tissu nerveux. 

Chacun a des sous-types. 

Tissu epithelial (Fig. 3.12) 

Ce type de tissu recouvre le corps, et borde les cavites, les 
organes creux ainsi que les conduits corporels, II est 
egalement present dans les glandes. La structure d’un 
epithelium est etroitement liee a ses fonctions, qui sont : 

* la protection des structures sous-jacentes contre, par 
exemple, la deshydratation, les agressions chimiques oil 
mecaniques ; 

* la secretion ; 

* l’absorption. 
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A. Pavimenteux. B. Cubique. C. Cylindrique, 



Les cellules sont tres ctroitement rcunies et la substance 
intercellulaire, appelee matriee, est minimale. Les cellules 
reposent habituellement sur line membrane basalt, qui est 
un tissu conjonctif inerte, compose des cellules epitheliales 
elles-memes. 

Le tissu epithelial peut etre : 

* simple, fail d’une seule couche de cellules ; 

• stratifie, fait de plusieurs couches de cellules. 

Epithelium simple 

L ’epithelium simple consiste en une seule couche de 
cellules identiques ; il en existe quatre varietes. II est 
habituellement present sur les surfaces absorbantes ou 
secretrices, oil la couche cellulaire stimule ces processus, et 
il n’est generalement pas present sur les surfaces exposees 
a l’agression. Les varietes sont designees en fonction de la 
forme des cellules, qui differe selon teurs fonctions. Plus le 
tissu est actif, plus les cellules sont grandes. 

Epithelium pavimenteux (squameux) simple 

Cet epithelium est fait d’une seule couche de cellules 
aplaties (I-ig. 3.12A). Les cellules s’adaptent etroitement 
les lines aux autres comme des pierres plates, formant une 


membrane mince et ires lisse, a travers laquelte la 
diffusion se produit librement, Cette membrane borde les 
structures suivantes : 

• le cceur - ou elle est appelee endocarde 

• les vaisseaux sanguinsl ou 1’epithelium est aussi 

• les vaisseaux lymphatiques appele endothelium 

• les alveoles du poumon 

• les tubules collecteurs des nephrons renaux (voir Fig. 
13.9, p. 355). 

Epithelium cubique simple 

Get epithelium est fait de cellules de forme cubique (NdT ; 
carree a la coupe) s’adaptant etroitement les imes aux 
autres, reposant sur une membrane basale (Fig. 3.12B). II 
forme les tubules du rein, et il est present dans certaines 
glandes. L’epithelium cubique est activement implique 
dans la secretion, l ’absorption et l’excretion. 

Epithelium cylindrique simple 

Cet epithelium est forme par une seule couche de cellules, 
rectangulaires a la coupe (NdT : plus hautes que larges, 
dites aussi prismatiques), sur une membrane basale (Fig. 


3. 12). II borde de nombreux organes et subit sou vent des 
adaptations pour convenir a une fonction speciflque. Le 
bord de l’estomac est compose d’epithelium cylindrique 
simple sans structures de surface. La surface de 
l’epithelium cylindrique bordant Fintestin grele est 
recouverte de microvillosites (Fig. 3 . 6 ). Les microvillosites 
fournissent une tres grande surface pour 1’absorption des 
nutriments depuis 1’intestin grele. Dans la trachee, 
1’epithelium cylindrique est cilie (voir Fig. 10.12, p. 257), 
et il fournit aussi des cellules caliciformes qui secretent du 
mucus (voir Fig. 12.5, p, 300), Cela signifie que, dans les 
voies respiral oi res, les particules inhalees qui adherent a la 
muqueuse sont deplacees vers la gorge grace aux cils (p. 
257). Dans les trompes uterines, les ovocytes sont 
propulses vers l’uterus par Faction ciliaire. 

Epitheliums stratifies 

Les epitheliums stratifies sont faits de plusieurs couches de 
cellules de formes variees. La division ccllulaire continue 
dans les couches inferieures (basales) pousse les cellules 
toujours plus pres de la surface, oil elles desquament. 11 n’y 
a pas habit uellement de membrane basale. La principale 
fonction d’un epithelium stratifie est de proteger les 
structures sous-jacentes de l'usure mecanique. Il en existe 
deux principaux types : pavimenteux stratifie et 


transitionnel. 


Epithelium pavimenteux stratifie (Fig. 3.13) 

Cet epithelium est fait d’un certain nombre de couches de 
cellules. Dans tes couches les plus profondes, les cellules 
sont principalement cylindriques et, en grandissant tout en 
se rapprochant de la surface, dies deviennent aplaties 
(NdT : pavimenteuses), puis desquament. 
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Epithelium stratifie. 


Epithelium stratifie keratinise 

II est present sur les surfaces seehes exposees a Eusure^ 
cest-a-dire la peau, les poils et les ongles. La couche 


stiperficielle esl faite de cellules epitheliales mortes ayant 
perdu leur noyau cl qui contienneni la pr oleine qu’est la 
keratine. Cela forme une couche protectrice resistante, 
relativement impermeable a l’eau, qui empeche le 
dessechement des cellules vivantes sous-jacentes. La 
couche en surface de la peau desquame, et elle est 
remplacee par des cellules sous-jacentes (voir Ch. 14). 

Epithelium stratifie non keratinise 

II protege les surfaces humaines pouvant etre sujettes a 
Pusure et empeche leur dessechement, comme la 
conjonctive de l’ceil, le revetement de la cavite buccale, du 
pharynx, de l’cesophage et du vagin (Fig. 3.14). 



Coupe d’epithelium pavimenteux stratifie non 
keratinise bordant le vagin (grossisseraent x 100}. 


Epithelium transitionnel (Fig. 3.15) 

Cet epithelium est fait de plusieurs couches de cellules 
piriformes ; il horde la cavite vesicate. Il permet 
1’etirement de la vessie lors dll tempi issage de celle-ci. 





(C) 

Epithelium transitionneL 

A, Relache. B. Etire C. Microscopie classique de la paroi 
veslcale montrant de repithelium transitionnel (en rose) au- 
dessus du muscle Hsse et d'une couche de tissu conjoncrif (en 
rouge). 


(NdT : On deer it aussi un epithelium prisma tique 


pseudostratifie, dont toutes les cellules reposent sur une 
membrane basale ; certaines sont des cellules prismatiques 
typiques occupant toute l’epaisseur de I’epit helium, 
d’autres ont une. extremite superieure effilee et n’occupent 
qu’une partie de I’epaisseur de l’epithelium ; les noyaux de 
ces deux sortes de cellules sont alignes a des niveaux 
differents, donnant aussi une impression fausse de 
stratification, d'ou le qualificatif pseudostratifie ; un tel 
epithelium borde 1’uretre male et le canal de la parotide. 
On decrit egalement un epithelium pseudostratifie cilie, 
qui tapisse la majeure partie de la trachee, les bronches 
souches, le conduit auditif externe et une partie de la 
cavite tympanique de l’oreille.) 

Tissu conjonctif 

Le tissu conjonctif est le tissu corporel le plus abondant. 
Les cellules qui le forment sont plus largement separees les 
unes des autres que ne le sont les cellules des tissus 
epitheliaux, et la substance intercellulaire (matrice) est 
presente en quantite considerablement plus importante, 
Generalement, des fibres sont presentes dans la matrice, 
qui pcut etre de consistance semi-solide commc de la 
gelee, ou dense et rigide, selon le siege et la fonction du 
tissu. Les fibres forment un reseau de soutien pour que les 
cellules puissent s’y attach er. La plupart des types de tissu 


conjonctif ont une bonne vascularisation sanguine. Les 
principafes fonctions du tissu conjonctif sont : 

• la liaison et le support structural ; 
la protection ; 

* le transport ; 

4 l’isolation. 

Cellules du tissu conjonctif 

Le tissu conjonctif, a l’exception du sang (voir Ch. 4), est 
present dans tous les organes possedant un tissu specialise, 
Les differentes cellules qui le constituent sont les 
fibroblastes, les cellules adipeuses, les macrophages, les 
leucocytes et les mastocytes. 

Fibroblastes 

Les fibroblastes sont de grandes cellules avec des 
prolongements irreguliers (Fig. 3.5). 11s produisent le 
collagene et des fibres elastiqu.es, et une matrice de materiel 
extracellulaire. De tres fines fibres de collagene, appelees 
parfois fibres de reticuline, sont presentes dans des tissus 
tres actifs, tels que le foie et Ie tissu lymph oide, Les 
fibroblastes sont particulierement actifs dans la reparation 
tissulaire (cicatrisation des plaies), ou ils peuvent reunir les 


surfaces de section des plaies, ou former un tissu de 
granulation apres destruction tissulaire (voir p, 381). Les 
fibres de collagene formees pendant la cicatrisation 
retrecissent en vieillissant, interferant parfois alors avec les 
fonctions de l’organe lese et avec les structures adjacentes. 

Cellules adipeuses 

Ces cellules, appelees egalement adipocytes, sont presentes 
isolement ou en groupes dans de nombreux types de tissu 
conjonctif, et elles sont particulierement abondantes dans 
le tissu adipeux (voir Fig. 3.17B). Leur taille et leur forme 
varient en fonction de la quantite de graisse qu’elles 
contiennent. 



Tissu adipeux. 


A. Schema de la structure de base. B. Microscopie a balayage 
electronique en couleur de cellules adipeuses entourees de brins 
de tissu conjonctif. 


Macrophages 


II s’agit de cellules (NdT : appelees aussi histiocytes) de 
forme irreguliere, dont le cytoplasme contient des 
granulations (NdT : il s’agit de lysosomes). Certains 
macrophages sont fixes, e’est-a-dire attaches a des fibres de 
tissu conjonctif, et d’autres sont mobiles. Its constituent 
une partie importante des mecanismes de defense de 
Torganisme, car ils sont activement phagocytaires, 
englobant et digerant des debris cellulaires, des bacteries 
et d’autres corps etrangers. Leurs activates sont 
typiquement celles du systeme de defense constitue par les 
macrophages/monocytes, par exemple celles des 
monocytes dans le sang, des phagocytes dans les alveoles 
pulmonaires, des cellules de Kupffer des sinusoides 
hepatiques, des flbroblastes dans les nceuds lymphatiques 
et dans la rate, et des cellules microgliales dans le cerveau. 

Leucocytes 

Des cellules blanches du sang (p. 66) sont normalement 
presentes en petites quantites dans le tissu conjonctif 
normal, mais elles y migrent en nombre significatif 
pendant 1’infection, ou elles jouent un role important dans 
la defense tissulaire. 

Plasmocytes 

Les cellules plasmatiques, ou plasmocytes, se developpent 
a partir des lymphocjdes 13, un type de globule blanc (voir 



p. 66). Elies synthetisent et secrctent dans le sang des 
anticorps specifiques (voir Ch. 16). 

Mastocytes 

Ces cellules sont semblables aux leucocytes basophiies 
(voir p. 67). Elies sont presentes dans le tissu conjonctif 
lache et sous la capsule de certains organes, par exemple le 
foie et la rate ; elles entourent en tres grand nombre les 
vaisseaux sanguins. Les mastocytes possedent des 
granulations contenant de 1 ’heparine, de V histamine ainsi 
que d’autres substances, qui sont liberees quand ces 
cellules sont lesees par une maladie ou un traumatisme. 
I. ’histamine est impliquee dans des reactions 
inflammatoires locales et generates, elle stimule la 
secretion du liquide gastrique, et elle est associee au 
developpement d’allergies et d’etats d’hypersensibilite 
(voir p. 399). L’heparine empeche la coagulation du sang, 
ce qui pent contribuer au passage de substances 
protectrices du sang aux tissus atteints. 

Tissu conjonctif lache (areolaire) (Fig. 3.16) 

C’est le tissu conjonctif le plus generalise des tissus 
conjonctifs. La malrice est semi-solide, avec de nombreux 
fibroblastes et un certain nombre de cellules adipeuses 
(adipocytes), de mastocytes et de macrophages, largement 


separes par des fibres elastiques et des fibres de collagene. 
Il est present dans presque chaque par tie du corps, lui 
fournissant son elasticity et sa resistance a la traction. II 
connecte et soutient d’a litres tissus, etant present, par 
exemple : 


* sous la peau (Fig. 3.16B) ; 


• entre les muscles ; 

• dans les vaisseaux sanguins et les nerfs ; 

• dans le canal alimentaire ; 

• dans les glandes, soutenant les cellules secrctoires. 


A 

Tissu conjonctif lac he (areolaire). 

A. Schema de la structure de base. R. Microscopie a balayage 
electronique en couleur de cellules adipeuses entourees de brins 
de tissu conjonctif. 
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Tissu adipeux (Fig, 3,17) 

Le tissu adipeux est fait de cellules adipeuses (adipocytes) 
eontenant de gros globules de graisse, et d’une matrice de 
tissu areolaire (Fig. 3.16). Il en existe deux types : blanc et 
brun. 

Tissu adipeux blanc 

11 eonstitue 20 a 25 % du poids corporel des adultes bien 
nourris. La quantite de tissu adipeux d un individu est 
determinee par le rapport entre les apports et les depenses 
d’energie. II est present comme soutien des reins et des 
yeux, entre les fibres musculaires et sous la peau, ou il joue 
ie role d’isolant thermique et de reserve d’energie. 

Tissu adipeux brun 

Il est present chez le nouveau-ne. Il a un reseau capillaire 
plus important que le tissu adipeux blanc. Quand le tissu 
brun est metabolise, il produit moins d’energie et 
beaucoup plus de chaleur que 1’autre graisse, contribuant 
au mainticn de la temperature corporelle. Chez les adultes, 
il n’est present qu’en petite quantite. 

Tissu lymph oi'de (Fig. 3.18) 

Ce tissu, appele aussi tissu reticulaire, a une matrice semi- 
solide, avec de fines fibres de reticuline ramiftees. Il 


contieni des cellules reticulaires et des leucocytes 
(. monocytes et lymphocytes ). Le tissu lymphoi'de se trouve 
dans les noeuds lymphatiques et dans tous les organes du 
systeme lymphatique (voir Fig, 6.1, p. 136). 
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Tissu lymphoi'de. 


Tissu conjonctif dense 

Ce tissu contient davantage de fibres et moins de cellules 
que le tissu conjonctif lache. 


Tissu fibreux (Fig. 3.19A) 

Ce tissu est fait principalement de faisceaux de fibres de 
collagene etroitement empaquetes, avec tres peu de 
matrice. Les fibrocytes (fibroblastes vieux et inactifs) sont 
peu nombreux, presents dans les rangees entre les 


faisceaux de fibres. Du tissu fibreux est present : 

• dans les ligaments, qui relient les os entre eux ; 

* comme couverture protectrice superficielle de 1’os, 
appelee perioste ; 

* comme couverture protectrice superficielle de certains 
organes, par exemple les reins, les noeuds lymphatiques et 
le cerveau ; 

• dans les gaines des muscles appelees fascias musculaires 
(voir Fig. 16.52, p. 433), qui s’etendent au-dela du muscle 
pour former le tendon attach ant le muscle a I’os. 



Tissu conjonctif dense. 

A. Tissu fibreux. B. Tissu elastique. 

Tissu elastique (Fig. 3.1 9B) 

Le tissu elastique peut faire 1’objet d'une extension et d’une 
detente considerables. II comporte peu de cellules, et la 
matrice est faite principalement de masses de fibres 
elastiques secretees par les flbroblastes. II est present dans 




les organes devant modifier leur forme, par exemple dans 
la paroi des gros vaisseanx sanguins, dans la trachce, les 
bronches et les poumons. 

Sang 

II s’agit d’un tissu conjonctif fluide, decrit en detail dans te 

chapitre 4. 

Cartilage 

Le cartilage est un tissu plus ferme que les autres tissus 
conjonctifs ; ses cellules sont appelees chondrocytes, et elles 
sont peu nombreuses. Elles sont enchassees dans la 
matrice, renforcee par des fibres de collagene et des fibres 
elastiques. On en distingue trois types : le cartilage hyalin, 
le fibrocartilage et le fibrocartilage elastique. 

Cartilage hyalin (Fig. 3.20A) 

Le cartilage hyalin est un tissu lisse blanc-bleute. Les 
chondrocytes sont disposes en petits groupes a I’interieur 
de lacunes (nids cellulaires) et dans la matrice, qui est 
sotide et lisse. Le cartilage hyalin fournit la flexibility, le 
soutien et les surfaces lisses pour les mouvcments 
articutaires. II est present : 

• aux extremites des os longs formant les articulations ; 


• dans les cartilages eostaux, qui raltachent les cotes au 
sternum ; 

• dans le larynx, la trachee et les bronches. 
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Figure 3.20 Cartilage. 

A. Cartilage hyalin. B. Fibrocartilage. C. Fibrocartilage elastique. 

Fibrocartilage (Fig. 3.20B) 

Le fibrocartilage consiste en masses denses de fibres de 
collagene blanc dans une matrice semblable a celle du 
cartilage hyalin, avec des cellules largcmcnt dispersees. II 
s’agit d’un tissu de soutien dur, legerement flexible, 
present ; 

* sous forme de coussinets entre les corps vertebra ux, 
appeles disques intervertebraux ; 

* entre les surfaces articulaires des os du genou, 
constituant les cartilages semi-hmaires ; 


• sur la bordure des cavites articulaires de la hanche et de 
i’dpaule, rendant plus profondes ces cavites sans limiter 
les mouvements articulaires ; 

• en tant que ligaments reunissant des os. 

Fibrocartilage elastique (Fig. 3.20C) 

Ce tissu flexible est fait de fibres elastiques jaunes dans une 
matrice solide. Les chondrocytes sont situes entre les 
fibres. Ce tissu soutient et maintient la forme, par exemple, 
du pavilion de foreille, de l’epiglotte et dune partie de la 
media de la paroi des vaisseaux sanguins. 

Os 

Les cellules de l’os (osteocytes) sont entourees d’une 
matrice faite de fibres de collagene renforcees par des sels 
inorganiques, en particular de calcium et de phosphate. 
Cela confere aux os leur resistance et leur rigidite 
caracteristiques. L’os a egalement une considerable 
capacite de croissance dans les deux premieres decennies 
de la vie, et de regeneration tout au long de la vie. Deux 
types d’os peuvent etre identifies a l’ceil nu : 

• l’os compact, solide, d’aspect dense ; 

• l’os spongieux, ayant un aspect spongieux ou en fins 


rayons de miel. 

Ils sont decrits en delail dans le chapitre 16. 

Tissu musculaire 

Le tissu musculaire a la capacite de se contracter et de se 
relacher, permettant le mouvement a Pinterieur du corps 
et du corps lui-meme. La contraction musculaire necessite 
une irrigation sanguine adequate afin de fournir 
suffisamment d’oxygene, de calcium et de nutriments, et 
de chasser les produits de dechet. II existe trois types de 
cellules contractiles specialises, aussi appelees fibres : le 
muscle squelettique, le muscle lisse et le muscle cardiaque. 

Tissu musculaire squelettique (Fig. 3.21) 

Ce type de tissu est decrit comme squelettique car il forme 
les muscles qui font bouger les os (du squelette) ; strie car 
les stries peuvent etre vues a I’examen microscopique ; et 
volontaire car il est sous controle de la conscience. En 
realite, les mouvements peuvent etre precisement 
coordonnes, par exemple dans l’ecriture, mais peuvent 
aussi etre controles inconsciemment. Par exemple, 
maintenir la station debout ne necessite pas la reflexion 
normalement, a moins qu’une nouvelle capacite 
locomotrice soit en cours d’apprentissage, par exemple 
pour faire du skate ou du velo ; par ailleurs, le diaphragme 


maintient la respiration pendant le sommeil 




B 

Fibres musculaires squelettiques. 

A. Schema. B. Mieroscopie a balayage electronique en couleur 
de fibres musculaires squelettiques et de fibres de tissu 
conjonctif {en bas a droite}, 

Les fibres sont cylindriques, contiennent plusieurs 
noyaux et ieur longueur pent atteindre 35 cm. La 



contraction d'un muscle squelettique est stimuiee par des 
influx nerveux moteurs s’originant dans le cerveau ou la 
moeile spinale et s’achevant a la jonction neuromusculaire 
(voir p, 436). Les proprietes et les fonctions du muscle 
squelettique son! expliquees en detail au chapitre 16. 

Tissu musculaire lisse (Fig. 3.22) 

Le muscle Sisse peut etre qualifie aussi de non s trie, de 
visceral ou d 'involontaire. II n’a pas de stries et n est pas 
sous controle conscient. Le muscle lisse a la capacite 
intrinseque de se contracter et de se relacher. De plus, les 
influx nerveux autonomiques, certaines hormones et des 
metabolites localises stimulent la contraction. Un degre de 
tonicite musculaire est toujours present, ce qui signifie que 
le muscle lisse n’est completement relache que pour de 
courtes periodes. La contraction du muscle lisse est plus 
lente et plus soutenue que cefle du muscle lisse. I! est 
present dans les parois d organes creux ; 

• regulant le diametre des vaisseaux sanguins et de parties 
du tractus respiratoire ; 

• propuisant ie contenu des ureteres, des canaux 
excreteurs des glandes et du tractus alimentaire ; 

• expulsant le contenu de la vessie et de I'uterus. 



A toJcyaifl e 


Muscle lisse. 

A. Schema B. Microscopie en fluorescence classique montrant 
de I'actine, une proteine musculaire contractile {en vert), des 
noyaux (en bleu) et des capillaires (en rouge). 

Quand elles sont examinees au microscope, les cellules 
ont une forme de fuseau, avec seulement un noyau central. 
Des faisceaux de fibres forment des feuillets musculaires, 
tels que ceux presents dans la paroi des structures citees 
plus haut. 

Tissu musculaire cardiaque (Fig. 3.23) 

Ce type de tissu musculaire n’est present que dans la paroi 
du cceur. II n'est pas sous controle conscient mais, au 
microscope, il presente les bandes transversales (stries) 
caracteristiques du muscle squelettique. Chaque fibre (ou 
cellule) a un noyau et une ou plusieurs branches, Les 
terminaisons des cellules et de leurs branches sont en 
contact tres etroit (NdT : bout a bout) avec les extremites et 
les branches des cellules adjacentes. Au microscope, ces 
jonctions, ou disques intercalaires (NdT : appeles aussi 



stries scalariformes), sont vues comme des lignes plus 
epaisses et plus sombres que les bandes transversaies 
ordinaires. Cette disposition donne au muscle cardiaque 
I'aspect d’un feuillet musculaire plutot que celui d’un tres 
grand nombre de fibres individuelles. La continuity bout a 
bout des cellules musculaires cardtaques a une 
signification en rapport avec la fagon dont le coeur se 
contracte, Une onde de contraction passe en effet de 
cellule en cellule a travers les disques intercataires, ce qui 
signifie que les cellules n ont pas besoin d’etre stimulees 
individuellement. 



Noyau 


Cellule se ramilianl 


Disque miemaiaire 






Fibres musculaires cardiaques. 


Le coeur a un systeme de pacemaker intrinseque, ce qui 
signifie qu'il bat de maniere coordonnee sans stimulation 
nerveuse externe, bien que le rythme auquel il bat soit 
influence par les influx nerveux autonomiques, certaines 
hormones, des metabolites localises et d’autres substances 
(voir Ch. 5). 

Tissu nerveux 

Deux types de cellules sont presents dans le systeme 
nerveux : 

• des cellules excitables, appelees neurones, qui initient, 
regoivent, conduisent et transmettent 1’information ; 

■ des cellules non excitables, aussi appelees cellules 
gliales, qui servent de support aux neurones. 

Elies sont decrites en detail dans le chapitre 7. 

Regeneration tissulaire 

L’importance de la regeneration depend du rythme normal 
de renouvellement des cellules impliquees ; celles dont le 
renouvellement est rapide regenerent le plus efficacement. 
Elies appartiennent a trois categories generates : 


■ les tissus dans lesquels la replication cellulaire est un 
processus continu et qui regenerent rapidement - ils 
comprennent les cellules epitheiiales, par exemple de ta 
peau, des muqueuses, des giandes a secretions, de 
Tuterus, et du tissu lympho'ide ; 

• d’autres tissus qui ont garde la capacite de se repliquer, 
mais de fapon non frequente ; ils comprennent le foie, le 
rein, les fibroblastes et les cellules musculaires lisses. Ces 
tissus prennent plus de temps pour regenerer ; 

* certains tissus qui sont normalement incapables de se 
repliquer, dont les cellules nerveuses (neurones), et les 
cellules des muscles squelettiques et cardiaque. Les tissus 
tres leses sont habituellement remplaces par du tissu 
fibreux, ce qui implique que les fonctions remplies par le 
tissu originel sont perdues. 

Membranes 
Membranes epitheiiales 

Ces membranes sont des feuillets de tissu epithelial et de 
tissu conjonctif qui le supporte, couvrant ou bordant de 
nombreuses structures internes ou cavites. Les principals 
membranes sont la membrane muqueuse, la membrane 
sereuse et la peau (membrane cutanee, voir Ch. 14}. 


Membrane muqueuse 

C’est la bordure humide du tractus alimentaire, des voles 
respiratoires et des voles genito-urinaires ; elle est parfois 
appelee muqueuse. La surface de la membrane est faite de 
cellules epitheliales, dont certaines produisent une 
secretion appelee mucus, liquide visqueux, adherent. En 
s’accumuiant, it distend la cellule, qui finalement eclate, 
liberant le mucus sur la surface libre. Pendant que fa celiuie 
se remplit de mucus, elle prend I’apparence d'une coupe ou 
d’un flacon, d'ou son appellation cellule caliciforme (voir 
Fig. 12.5, p. 300). Les organes bordes par une muqueuse 
ont une surface humide, glissante. Le mucus protege la 
membrane bordante de I'assechement, et des agressions 
mecaniques et chimiques. Dans les voies respiratoires, il 
piege les particules etrangeres inhalees, les empechant 
d’atteindre les alveoles pulmonaires. 

Membrane sereuse 

Les membranes sereuses, ou sereuses, secretent un 
liquide aqueux. Elies consistent en une double couche de 
tissu conjonctif areolaire lache, limitee par un epithelium 
pavimenteux simple (NdT : appele communement 
mesothelium). La couche parietale borde une cavite, et la 
couche viscerale entoure des organes (visceres) a 
I'interieur d une cavite. Les deux couches sont separees 


par un liquide sereux secrete par I’epithelium. Elies 
constituent : 

• la plevre, bordant la cavite thoracique (NdT : plevre 
parietale) et entourant les poumons (NdT : plevre 
viscerale) (p. 259) ; 

• le pericarde, bordant la cavite pericardique et entourant le 
coeur (p. 85) ; 

• le peritoine, bordant la cavite abdominale et entourant les 
organes abdominaux (p. 298). 

Le liquide sereux entre les couches parietale et viscerale 
permet a I’organe de glisser librement dans la cavite sans 
etre lese par un frottement entre lui et les organes 
adjacents. Par exemple, le cceur change de forme et de 
taille a chaque battement, et des lesions par frottement 
sont prevenues par la disposition du pericarde et du liquide 
sereux qui s’y trouve. 

Membrane synoviafe 

Cette membrane borde les cavites articulaires et Ses 
tendons qui les entourent, qui pourraient etre ieses par leur 
frottement sur des os, par exemple sur ceux du poignet. II 
ne s : agit pas d'une membrane epithefiale, mais plutot de 
tissu conjonctif lache et de fibres elastiques. 



La membrane synoviale secrete le iiquide synovial, clair, 
gluant, huiieux, qui lubrifie et nourrit les articulations (voir 

Ch. 16). 

Glandes 

Les glandes sont des groupes de cellules epitheliales 
produisant des secretions specialises. Les glandes qui 
dechargent leur secretion sur la surface epitheSiale des 
organes creux, soit directement soit par I'intermediaire d’un 
canal, sont appelees glandes exocrines. La taille, la forme 
et la complexity des glandes exocrines sont tres variables, 
comme le montre la figure 3.24. Les secretions des glandes 
exocrines incluent le mucus, la salive, les sues digestifs et 
le cerumen. La figure 3.25 montre les glandes tubulaires 
simples du gros intestin. Dautres glandes liberent leurs 
secretions dans le sang et dans la lymphe. Elies sont 
appelees glandes endocrines (glandes sans canal), et leurs 
secretions sont des hormones (voir Ch. 9). 




Tubwlare ramrfi^e 
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: Glandes exocrines. 


AV6alatre (actneuse) ramtfifie 


A. Glandes simples, B. Glandes composees (ramifiees). 



Glandes tubulaires simples dans le gros intestin. 
Photographie avec reactif (grossissement *50}. 


Organisation du corps 

Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

■de definir les termes anatomiques courants ; 

■d’identifier les principaux os du squelette axial et du squelette 
des membres ; 


■d’etablir les timites des quatre cavites du corps ; 


■d’enumerer le contenu des cavites corporelies. 

Cette partie du chapitre donne une vue d'ensembfe de ia 
signification de termes anatomiques, du nom et de la 
position des os. Les os, ies muscles et les articulations sont 
vus de fagon plus detaillee dans le chapitre 16. 

Termes anatomiques 
Position anatomique 

Cest la position utilisee dans toutes les descriptions 
anatomiques afin qu'elles soient precises et uniformes. Le 
corps est en position debout, la tete droite regardant 
devant, les bras sur fes cotes avec la paume des mains en 
avant, les pieds joints. 

Plan median 

Quand le corps, en position anatomique, est divise 
longitudinalement sur la ligne medians en deux moities, 
droite et gauche, il a ete divise dans le plan median. 

Termes directionnels 

Ces termes, apparies, servent a decrire ta localisation de 
parties du corps en relation les unes avec les autres ; ils 
sont enumeres dans le tableau 3.1. 


Tableau 3.1 Termes directsonneis utilises en anatomie 


Terme 
direction net 

Signification 

Anterieur 
ou ventral 

Partie du corps decrite plus prodie du devant du 
corps. Le sternum est anterieur aux vertebres 

Distal 

Eloigne du point d' attache d un mernbre, ou de 
rorigine d une partie du corps. La fibula est distale au 
femur 

inferieur 

Structure plus eloignee de la tete. Les omoplates sont 
inferieures au crane 

Lateral 

La structure est plus eloignee de la ligne mediane, ou 
d f un cote du corps. L’humerus est lateral au coeur 

Medial 

La structure est plus proche de la ligne mediane. Le 
coeur est medial a Lhumerus 

Posterieur 
ou dorsal 

Partie decrite plus proche de la face dorsale du corps, 
Les vertebres sont posterieures au sternum 

Proximal 

Plus pres du point d attache d un membre, ou de 

Tongine d’une partie du corps. Le femur est proximal a 
la fibula 

Superieur 

Structure plus proche de la tete. Le crane est 
superieur aux omoplates 


Termes regionaux 

lls sont employes pour decrire les parties du corps (Fig, 
3 . 26 ). 
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Termes directionnels et regionaux. 


Squelette 

Le squelette {Fig. 3.27) est la charpente osseuse du corps. 
II forme les cavites et les fosses {depressions ou creux) qui 
protegent certaines structures, forme les articulations et 
donne attache aux muscles. Une description detaillee des 
os est donnee dans le chapitre 16. Le tableau 16.1 (p. 409) 
fournit une liste de termes en rapport avec le squelette. 



Clavie me 



Scapula 

Sternum 

CAtes 

Humerus 


Radius 
Ulna (cubius) 
Pelvis 
Os carpiens 
Os 

ntetacarpieftt 

Phalanges 


Femur 


Patella ; roluKe) 


Tiixa — 
Fibula (p4ron6) — 

Os l aliens 
Os ntetetarsi&ns 
Phalanges 


Vue anterieure du squelette ; squelette axial {en 
dore) et squelette appendiculaire (en brun). 



Le squelette est decrit en deux parties : axial , et 
appendiculaire (ou des membres, attache a i'axe du corps). 

Squelette axial 

Le squelette axial (axe du corps) comprend la tete, la 
colonne vertebrale, le sternum (os du thorax) et les cotes. 

Tete 

La tete comporte deux parties : ie crane, qui contient le 
cerveau, et la face. Elle est faite d’os qui se developpent 
separement, mais qui fusionnent entre eux une fois 
matures. La mandibule, ou maxillaire inferieur, est le seul 
os mobile. Le nom et la situation des os de la tete peuvent 
etre vus dans la figure 3.28. 
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■ Processus masloide 


Os partial 


Os temporal 

Suture lempofo-pan^taie 
Suture lambdoicte 

Os occipital 


Le crane : os du crane et de la face. 


Fonctions de la tete 

Les diverses parties de la tete ont des fonctions differentes 
et specifiques {voir p. 415), qui sont, pour resumer : 

• la protection des structures delicates, comprenant le 
cerveau, les yeux et les oreilles internes ; 

• le maintien de la permeabilite des voies aeriennes 
rendant possible la respiration ; 

• le fait de manger. Les dents sont enchassees dans la 
mandibule et le maxillaire ; le mouvement de la mandibule, 
seui os de la tete mobile, permet ta mastication. 


Colonne vertebrale 


La colonne vertebrale est faite de 24 os mobilisables (les 
vertebres), plus le sacrum et le coccyx. Les corps 
vertebraux sont separes les uns des autres par les disques 
intervertebraux , faits de cartilage. On decrit cinq parties a la 
colonne vertebrale, et les os de chaque partie sont 
numerates de haut en bas {Fig. 3.29) : 

• 7 vertebres cervicales ; 


• 12 thoraciques ; 


• 5 lombales ; 


• 1 sacrum (5 os fusionnes) ; 

* 1 coccyx (4 os fusionnes). 



Verifies 

csfvtcales 

m 



La premiere vertebre cervicale, appelee atlas, s’articuie 
avec ie crane. Ensuite, chaque vertebre forme une 
articulation avec les vertebres immediatement sus- et sous- 
jacentes. Les regions vertebrales cervicale et lombale sont 
plus mobiles que la region thoracique (dorsale). 


Le sacrum est fait de cinq vertebres fusionnees en un 
seu! os, qui s'articule avec la cinquieme vertebre lombale, 
sus-jacente, et avec !e coccyx, sous-jacent, ainsi qu’avec 
I'os innomine (os coxal, ou os de la hanche) de chaque 
cote. 

Le coccyx est fait des quatre vertebres terminales 
fusionnees en un petit os trianguiaire, qui s'articule avec le 
sacrum, sus-jacent. 

Fonctions de la cotonne vertebrale 

La colonne vertebrale a plusieurs fonctions importantes. 

• Eile protege la moelle spinale. Chaque vertebre presente 
un orifice, le foramen vertebral et, eoliectivement, les 
foramens forment un canal ou se trouve la moelie spinale. 

• Des vertebres adjacentes forment des orifices (foramens 
intervertebraux), qui protegent les nerfs spinaux alors qu’ils 
sortent de la moelle spinale (voir Fig. 16.26, p. 418). 

• Dans la region thoracique, les cotes s articulent avec les 
vertebres, permettant le mouvement de la cage thoracique 
durant la respiration. 

Cage thoracique 

La cage thoracique est formee par : 


12 vertebres thoraciques ; 

12 paires de cotes ; 

1 sternum. 

La disposition des os peut etre vue dans ia figure 3.30. 
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Fonctions de la cage thoracique 

Les fonctions de la cage thoracique sont les suivantes 


■ Elle protege les organes thoraciques, inctuant le coeur, 
les poumons et les gros vaisseaux sanguins. 

• Elle forme des articulations entre les membres superieurs 
et ie squelette axial. La partie superieure du sternum, le 
manubrium, s’articule avec les clavicules, constituant la 
seuie articulation entre les membres superieurs et le 
squelette axial, 

• Elle donne attache aux muscles de la respiration ; 

- les muscles intercostaux occupent les espaces entre 
les cotes et, quand ils se contractent, les cotes se 
deplacent en haut et en dehors, augmentant la capacite 
de la cage thoracique, et I’inspiration se produit ; 

- le diaphragme est un muscle en forme de dome qui 
separe les cavites thoracique et abdominale ; il 
s’attache aux os du thorax et, quand il se contracte, il 
aide a I'inspiration. 

• Elle permet a la respiration de se produire. 

Squelette des membres 

Le squelette des membres (appendiculaire) comprend les 
membres superieurs et la ceinture scapulaire, les membres 
inferieurs, et les os innomines du pelvis (anneau peivien, os 
iliaques) (voir Fig. 3.27). 


Ceinture scapulaire et membres superieurs 

Chaque ceinture scapulaire comprend une clavicule et une 
omoplate. Chaque membre superieur comprend : 

• 1 humerus ; 

• 1 radius ; 

• 1 ulna ou cubitus ; 

• 8 os carpiens ; 

• 5 os metacarpiens ; 

• 14 phalanges. 

Anneau pelvien et membres inferieurs 

Les os de I’anneau pelvien sont les deux os innomines et ie 
sacrum, Chaque membre inferieur consiste en : 

• 1 femur ; 


■ 1 tibia ; 


• 1 fibula ou perone ; 

• 1 patella ou rotule ; 


■ 7 os tarsiens ; 



• 5 os metatarsiens ; 


• 14 phalanges. 

Fonctions du squelette des membres 

Le squeiette des membres a deux principales fonctions, 

• Mouvements votontaires. Les os, !es muscles et les 
articulations des membres sont impliques dans le 
mouvement du squelette. Cela va de tres fins mouvements 
des doigts lors de I’ecriture aux mouvements coordonnes 
de tous les membres lors de la course et du saut. 

• Protection de structures fragiies. Des structures telles 
que les vaisseaux sanguins et les nerfs sont situees le 
long des os des membres, et elles sont protegees des 
traumatismes par des muscles de la peau. Ces structures 
sont surtout vulnerables la ou elles croisent des 
articulations et ou les os peuvent etre pergus sous la peau. 

Cavites du corps 

Les organes constituant les systemes corporels sont 
contenus dans quatre cavites : cranienne, thoracique, 
abdominale, pelvienne. 


Cavite cranienne 


La cavite cranienne contient le cerveau ; ses limites sont 
formees par les os du crane (Fig. 3.31) ; 
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en avant 

- 1 os frontal ; 

fateralement 

- 2 os temporaux ; 

en arriere 

- 1 os occipital ; 

en haut 

- 2 os parietaux ; 

en bas 

- 1 os sphenoTde et 1 os ethmoTde, ainsi que des 
parties des os frontal, temporal et occipital 


Cavite thoraeique 


Cette cavite est situee a !a partie superteure du tronc. Ses 
limites sont formees par une charpente osseuse et par ies 
muscles que supportent celle-ci {Fig. 3.32) : 
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en avant 

- le sternum et les cartilages des cotes ; 

lateralement 

- 12 paires de cotes et les muscles intercostaux ; 

en a mere 

- les vertebres thoraciques ; 

en haut 

- les structures formant la racine du cou ; 

en bas 

- le diaphragme, muscle en forme de dome. 


Contenu 

Les principaux organes et structures contenus dans ia 
cavite thoracique sont montres dans la figure 5.10, p. 86. Ils 
comprennent : 

• la trachee, 2 branches souches, 2 poumons ; 

• le coeur, I’aorte, les veines caves superieure et inferieure, 
de nombreux autres vaisseaux sanguins ; 

• i’oesophage ; 

• des vaisseaux et des nceuds lymphatiques ; 

• quelques nerfs importants. 

Le mediastin est I’espace situe entre les poumons, 
comprenant des structures telles que le coeur, I’oesophage 
et les gros vaisseaux de la base du coeur. 


Cavite abdominale 


C'est la plus grande cavite corporelle, de forme ovalaire 
(Fig. 3.33 et 3.34). Elle occupe la plus grande partie du 
tronc. et elle est limitee par : 
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cavite abdominale et les cavites peiviennes. 


Les lignes en pointilles irdiquent la position de I’estomac. 


en haut 

- !e diaphragme, qur la separe de fa cavite thoracique 

s 

en avant 

- ies muscles formant la paroi abdominale anterieure 

t 

en arriere 

- les vertebres lorn bales et les muscles formant ia 
paroi abdominale posterieure ; 

lateralement 

- les cotes inferieures et des parties des muscles de 
la paroi abdominale ; 

en bas 

— la cavite pelvientne, avec laqueEfe efle se continue. 


Par convention, la cavite abdominale est divisee en neuf 


regions, indiquees dans la figure 3,35. Cela facilite la 
description de la position des organes et des structures 
qu'elle contient. 



Hypocdndre 

drofll 

Region kxnbale 
drorte 


Fosse itiaque 
droite 


Hypocondre 

gauche 


R&jjon 

lorn bate gauche 


riiaque 


gauche 


Fig Regions de la cavite abdominale. 


Contenu 

La plus grande partie de la cavite abdominale est occupee 
par les organes et les glandes impliques dans le systeme 


digestif (Fig. 3.33 et 3.34). Ceux-ci sont : 

• i'estomac, I’intestin grele et la plus grande partie du gras 
intestin (colon) ; 

• le foie, la vesicule biliaire, ies canaux biliaires et le 
pancreas. 

D’autres structures comprennent : 

• la rate ; 

• 2 reins et la partie superieure des ureteres ; 

■ 2 glandes surrenales (suprarenales) ; 

• de nombreux vaisseaux sanguins, vaisseaux 
lymphatiques, nerfs ; 

• des noeuds lymphatiques. 

Cavite pelvienne 

La cavite pelvienne est grossierement en forme d’entonnoir 
; eile part de I’extremite inferieure de la cavite abdominale 
(Fig. 3.36 et 3.37). Elle est limitee par : 
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masculins. 


en haut 

- la cavite abdominal© ; 

en avant 

- les os pelviens ; 

en a r he re 

- le sacrum et !e coccyx ; 

laterafement 

- les os innomines {os iliaques) ; 

en bas 

- les muscles du plancher pelvien. 


Contenu 

La cavite pelvienne contient les structures suivantes : 
• le colon sigmoi'de, le rectum et I'anus ; 


• certaines anses de I’intestin greSe ; 


• la vessie, !a partie inferieure des ureteres et I’uretre ; 

• chez la femme, les organes du systeme de reproduction : 
1‘uterus, les trompes uterines, les ovaires et le vagin (Fig. 

3.36) ; 

• chez I’homme, certains organes du systeme de 
reproduction ; la prostate, les vesicules seminales, les 
cordons spermatiques, les canaux deferents (vas 
deferens), les canaux ejaculateurs et I’uretre (commun au 
systeme de reproduction et au systeme urinaire) (Fig. 

3.37) . 

Affections des cellules et des tissus 


Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

■de citer les princi pales causes des tumeurs ; 

■d’expliquer les expressions « bien difference » et « mal 
difference » ; 

■d’indiquer les causes de la mod dans les maladies malignes ; 


■de comparer et d’opposer les effets des tumeurs benignes et 


des tumeurs malignes. 


Neoplasmes, ou tumeurs 

Une tumeur ou neoplasme (litteralement, nouvelie 
croissance) est une masse de tissu qui croft plus vite que 
normatement et de maniere incoordonnee, et qui continue a 
croTtre apres I’arret du stimulus declenchant. 

Les tumeurs sont classees en benignes et malignes, 
encore qu’une distinction nette ne soit pas toujours possible 
(voir tableau 3.2). Les tumeurs benignes changent 
rarement de caracteristiques pour devenir malignes, Les 
tumeurs peuvent etre classees en fonction de leur origine 
tissulaire. Par exemple, un adenome est une tumeur 
benigne du tissu glandulaire, alors qu'un adenocarcinome 
est une tumeur maligne de tissu glandulaire ou bien de 
tissu secretaire epithelial. Les tumeurs malignes sont 
souvent nommees en fonction du tissu ou elles ont pris 
forme ; par exemple, un carcinome s’origine dans du tissu 
epithelial, tandis qu'un sarcome provient de tissu conjonctif. 

Tableau 3.2 Differences entre tumeurs benigne et maligne 


Benigne 

Maligne 

Croissance lente 

Croissance rapide 


Cellules bien differenciees 
(ressemblant au tissu 
d’origine) 

Cellules mal differenciees (pouvant 
ne pas ressembler au tissu 
d'origine) 

Habituellement encapsulee 

Non encapsulee 

Ne diffuse pas (metastases) 

S’etend (metastase) : 

- par infiltration locale 

- par voie lymphatique 

- par vole sanguine 

- par les cavites corporelles 

Recidive rarement 

Recidive frequemment 


Causes des neoplasmes 

Certains facteurs sont eonnus pour declencher les 
modifications cellulaires neoplasiques, mais ies raisons de 
la multiplication cellulaire incontrolee qu’ils declenchent ne 
sont pas connues, Le processus de modification est appele 
carcinogenese, et les agents qui ia declenchent sont des 
carcinogenes. La carcinogenese peut etre d'origine 
genetique et/ou environnementale, mais une distinction 
nette entre les deux n’est pas toujours possible. 

Carcinogenes 

Les agents environnementaux eonnus determinant des 
modifications malignes des cellules le font par une lesion 


irreversible de I'ADN cellufaire. II est impossible de preciser 
la dose de carcinogene ne faisant pas courir de risque. Une 
petite dose peut declencher une modification, mais elle 
peut ne pas suffire a entrafner une tumeur maligne, sauf si 
des doses repetees pendant une periode de temps limite 
ont un effet cumulatif. En outre, il existe une periode de 
latence tres variable entre I’exposition au carcinogene et la 
presence prouvee d’une tumeur maligne. II peut y avoir 
aussi d'autres facteurs inconnus. Les carcinogenes 
environnementaux comprennent des produits chimiques, 
les radiations ionisantes et des virus oncogeniques. 

Carcinogenes chimiques 

Certains produits chimiques sont des carcinogenes quand 
iis sont absorbes ; d’autres sont modifies apres absorption, 
et deviennent alors des carcinogenes. Par exemple : 

• les teintures d’aniline predisposent au cancer de la vessie 
(P- 371); 

• iasbeste (amiante) est associe aux tumeurs maiignes 
pleurales (mesothelium, p. 280) ; 

• la fumee de cigarette constitue le principal facteur de 
risque du cancer du poumon (p. 280). 


Radiations ionisantes 



L’exposition a des radiations ionisantes, dont les rayons X, 
les isotopes radioactifs, les radiations environnementales et 
les rayons ultraviolets du soleil, peut entrainer des 
modifications malignes de certaines cellules, et en tuer 
d’autres. Les cellules sont atteintes durant la mitose, et 
celles presentant normalement une division controlee 
continue sont les plus exposees. Ces tissus labiles 
comprennent la peau, les muqueuses, la moelle osseuse, 
le tissu iymphoi'de, les gametes dans les ovaires et les 
testicules. 

Virus oncogeniques 

Certains virus peuvent entrainer des modifications 
cellulaires malignes chez les animaux, et il existe des 
donnees temoignant de phenomenes sembiables chez ies 
humains. Les virus penetrent dans les cellules et 
incorporent leur ADN ou leur ARN dans le materiel 
genetique des cellules de I'hote, ce qui entrame !a 
mutation. Les cellules mutantes peuvent etre malignes. Les 
exemples incluent le virus de [ hepatite B, qui peut entramer 
le cancer du foie (p. 348), et le papillomavirus humain, qui 
est associe au cancer du col de I’uterus (p. 482). 

Facteurs de I’hote 

Des caracteristiques individuelles peuvent influencer la 


susceptibility aux tumeurs. Ils comprennent !a race, 
I'alimentation, l age, I’obesite et des facteurs hereditaires 
(genetiques). Les tumeurs des tissus et organes individuels 
sont decrites dans les chapitres appropries. 

Croissance des tumeurs 

Normalement, les cellules se divisent de fagon ordonnee. 
Les cellules neoplasiques ont echappe aux controles 
normaux de la division celtulaire, et elles se muftiplient de 
fagon desordonnee et incontroiee, formant une tumeur. Des 
vaisseaux sanguins croissent avec la proliferation cellulaire 
mais, dans certaines tumeurs malignes, I'apport sanguin ne 
va pas du meme pas que la croissance tumorale, et une 
ischemie (defaut d'apport sanguin suffisant) entraine la 
mort des cellules tumorales, appelee necrose. Si la tumeur 
est proche de la surface du corps, cela peut entraTner une 
ulceration cutanee, porte d'entree a I’infection. Les tissus 
plus profonds sont le siege d’une fibrose ; par exemple la 
retractation du mamelon lors du cancer du sein est due a la 
retractation du tissu fibreux dans une tumeur necrotique. 
Les mecanismes controiant la duree de vie des cellules 
tumorales sont mal connus. 

Differenciation cellulaire 

La differenciation des cellules en des types cellulaires 


specialises ayant des caracteristiques structurales et 
fonctionnelles particulieres se produit a un stade precoce 
du developpement foetal ; par exemple, les cellules 
epitheliales developpent des caracteristiques differentes de 
celles des lymphocytes. Plus tard, quand le remplacement 
des cellules se produit, les cellules filles ont ie meme 
aspect, les memes fonctions et la meme constitution 
genetique que la cellule parentale. Dans les tumeurs 
benignes, les cellules dont proviennent celles de la tumeur 
sort facilement reconnues ; c’est-a-dire que les cellules 
tumorales sont bien differenciees. Les tumeurs faites de 
cellules bien differenciees sont habitueliement benignes, 
mais certaines sont malignes. Les tumeurs malignes 
croissent au-dela des limites normales de I’organe ou du 
tissu atteint, et leurs cellules presentent un degre variable 
de differenciation : 

■ en cas de dysplasielegere, les cellules tumorales ont 
garde la plupart de leurs caracteres normaux, et il est 
habitueliement possible d’identifier le type de leurs cellules 
parentales ; 

* en cas d 'anaplasie, les cellules tumorales ont perdu la 
plupart de leurs caracteres normaux, et il n’est pas 
possible de reconnaTtre ie type de leurs cellules 
parentales. 



Encapsulation et extension des tumeurs 

La plupart des tumeurs benignes sont contenues dans une 
capsule fibreuse derivant en partie des tissus avoisinants et 
en partie de la tumeur. Eiles n’infiltrent pas les tissus 
voisins et ne s'etendent pas a d’autres parties du corps, 
meme quand eiles ne sont pas encapsulees. 

Les tumeurs malignes ne sont pas encapsulees, Elies 
s'etendent localement par infiltration, et des fragments 
tumoraux peuvent atteindre par voie sanguine ou 
lymphatique d’autres parties du corps. Certaines cellules 
qui disseminent peuvent etre phagocytees et detruites, 
mais d’autres se logent dans des tissus distants du site 
initial de la tumeur, et croissent en tumeurs secondatres 
(metastases). Les metastases sont souvent multiples ; le 
tableau 3.3 indique les sites frequents des tumeurs 
primaires et leurs metastases. 


Tableau 3.3 Siege des tumeurs primaires et de leurs metastases 


Tumeur primaire 

Tumeurs metastatiques 

Bronche 

Surrenales, cerveau 

T rectus 

Structures abdomtnales et pelviennes, foie en 

alimentaire 

particulier 

Prostate 

Os pelvien, vertebres 

Glande thyroid e 

Os peivten, vertebres 


Sein 

Vertebres, cerveau, os 

Nombreux 

organes 

Poumons 


Extension locale 

Les tumeurs benignes, en croissant, peuvent determiner 
des lesions des structures voisines par compression, mais 
ne se diffusent pas a d’autres parties du corps. 

Les tumeurs benignes ou malignes peuvent : 

• leser des nerfs, entraTnant des douleurs, une perte du 
controfe nerveux d’autres tissus ou organes innerves par 
les nerfs endommages ; 

• com primer des structures adjacentes, entraTnant par 
exemple une ischemie (apport insuffisant de sang), une 
necrose (mort du tissu), un blocage de canaux, !e 
dysfonctionnement ou le depfacement d'un organe, une 
douleur par compression nerveuse. 

En outre, les tumeurs malignes croissent dans les tissus 
avoisinants qu'elles infiltrent, et elles peuvent eroder des 
vaisseaux sanguins et lymphatiques, determinant ainsi la 
dissemination de cellules tumorales dans d'autres parties 
du corps. 


Extension aux cavites corporelles 








Cette extension se produit quand une tumeur penetre la 
paroi d'une cavite. La cavite peritoneale est celle le plus 
souvent atteinte. Si, par exempie, une tumeur maligne dans 
un organe abdominal penetre le peritoine visceral, des 
cellules tumorales peuvent metastaser a des replis 
peritoneaux, a tout organe abdominal ou pelvien. La ou la 
possibility de mouvement des fragments tumoraux dans 
une cavite est moindre, la tumeur tend a reunir des 
couches tissulaires ; par exempie, une tumeur pleurale 
reunit les feuillets parietal et visceral de la plevre, limitant 
I’expansion respiratoire du poumon. 

Extension lymphatique 

Cette extension se produit quand une tumeur maligne 
penetre dans des vaisseaux lymphatiques. Des groupes de 
cellules tumorales se detachent, gagnent avec le courant 
lymphatique des nceuds lymphatiques, ou elles se logent et 
ou elles peuvent croitre en tumeurs secondaires (NdT ; 
metastases ganglionnaires, adenopathies malignes). De la, 
it peut se produire une nouvelle extension par le systeme 
lymphatique, ou vers la circulation sanguine, car la iymphe 
se drains finalement dans les veines subclavieres. 

Extension sanguine 

Cette extension se produit quand les parois d un vaisseau 
sanguin sont erodees par une tumeur maligne. Un 



thrombus (caiilot sanguin) peut se former a ce niveau, et 
des emboles fails de fragments de ia tumeur et du caiilot 
sanguin peuvent disseminer par le courant sanguin 
(embolies), Ces emboles bloquent de petits vaisseaux 
sanguins, determinant des infarctus (NdT : territoires 
vascutaires ou cesse la circulation, dont les tissus sont 
frappes de mort et eventuellement infarcis par du sang), et 
des tumeurs metastatiques se developpent. La 
phagocytose des cellules tumorales d'un embole est 
improbable, car celles-ci sont protegees par le caiilot 
sanguin, Des cellules tumorales isolees peuvent aussi se 
loger dans des capillaires d’autres organes. La division 
cellulaire dans les tumeurs secondaires, ou metastases, 
enframe la croissance de ces tumeurs. Le siege des 
metastases par voie sanguine depend du site de la tumeur 
d’origine (tumeur primaire) et de I’anatomie du systems 
circulatoire regional. Les sieges les plus frequents de ces 
metastases sont les os, les poumons, le cerveau et le foie. 

Effets des tumeurs 
Effets de compression 

Des tumeurs tant benignes que malignes peuvent 
comprimer et leser des structures adjacentes, en particular 
si elles se developpent dans un espace iimite. Les effets 
dependent du siege de la tumeur ; ils sont plus marques 


dans les regions ne laissant que peu d'espace a 
['expansion tumorale, comme !a cavite cranienne, la region 
osseuse sous le perioste, les sinus osseux et les voies 
respiratoires. La compression des structures adjacentes 
peut determiner une ischemie, une necrose, le blocage des 
conduits, un dysfonctionnement ou un deplacement 
d’organe, une douleur par compression nerveuse (douleur 
qui peut etre due aussi a un envahissement nerveux). 

Effets hormonaux 

Des tumeurs de glandes endocrines peuvent secreter des 
hormones, produisant les effets d’une hypersecretion 
glandulaire. importance de la dysplasie cellulaire est un 
facteur important. Des tumeurs benignes bien differenciees 
risquent plus de secreter des hormones que des tumeurs 
malignes tres dysplasiques. Des taux sanguins eleves 
d’hormones sont presents si la secretion tumorale se 
produit en I'absence du stimulus normal de secretion de 
I'hormone et du mecanisme de controle homeostasique de 
cette secretion. Certaines tumeurs malignes produisent des 
hormones non caracteristiques ; par exemple, certaines 
tumeurs des poumons produisent de I’insuline. Des glandes 
endocrines peuvent etre detruites par des tumeurs 
envahissantes, entralnant un defaut de secretion 
hormonale. 



Cachexie 


II s'agit d’une perte de poids severe avec faiblesse 
progressive, perte de I’appetit, dechamement et anemie ; 
elle s'observe habituellement dans des cancers 
metastasiques avances. Sa severite indique habituellement 
le stade de developpement de la maladie. Son mecanisme 
n’est pas clair. 

Causes de la mort lors de maladies maiignes 
Infection 

Une infection aigue est une cause frequente de mort quand 
elle survient a un stade avance d une affection maligne. La 
predisposition a I’infection est accrue par [’immobilisation 
ou I’alitement prolonge, et par la depression du systeme 
immunitaire due a des medicaments cytotoxiques, a 
llrradiation par des rayons X ou a des isotopes radioactifs 
utilises comme traitement. Les infections les plus 
frequentes sont les pneumonies, les septicemies, les 
peritonites et les pyelonephrites. 

Defaillance d’organe 

Une tumeur peut detruire une quantite telle de I’organe ou 
elle siege que I’organe ne peut plus fonctionner. Des 
lesions severes d'organes vitaux, tels que les poumons, le 


cerveau, le foie et !es reins, sont des causes frequentes de 
mort. 

Carcinomatose 

Des metastases diffuses avec cachexie entrainent des 
troubles fonctionnels et biochimiques severes entramant la 
mort. 

Hemorragies 

Les hemorragies peuvent survenir quand une tumeur infiltre 
et rompt la paroi d’une veine ou d'une artere. Elies siegent 
le plus souvent dans le tractus gastro-intestinal, le cerveau, 
le poumon et la cavite peritoneale. 
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Le sang est un (issu conjonclif liquide, II circule 
continuellement dans le corps, favorisant une 
communication constante entre des tissus di slants l’un de 
fautre. II transporte : 

* de l’oxygene des poumons anx tissus, et du dioxyde de 
carbone des tissus aux poumons qui 1'excretent ; 

* des nutriments du tractus alimentaire aux tissus, et des 
dechets produits par les cellules jusqu’aux organes 
excreteurs, principalement les reins ; 

* les hormones secretees par les gland es endocrines 


jusqu’a leurs cibles, glandes ou tissus ; 

* de la chaleiir produite dans des tissus actifs vers des 
tissus moins actifs ; 

* des substances protectrices, par exemple des anticorps, 
aux a ires d ’infection ; 

* des facteurs de coagulation du sang, reduisant la perte de 
sang par des vaisseaux rompus. 

Le sang est compose d’un liquide transparent jaune 
paille, le plasma, dans lequel differents types de cellules 
sont en suspension. Le plasma constitue normalement 55 % 
du volume sanguin. Les 45 % restants forment la fraction 
cellulaire du sang. Les deux fractions sanguines, les 
globules rouges et le plasma, peuvent etre separees par 
centrifugation ou par la gravite iorsqu’on laisse le sang au 
repos (Fig, 4.1 A). Comme les cellules sont plus lourdes que 
le plasma, elles coulent au fond de tout echantillon. 



A. Les proportions de cellules du sang et de 


plasma, separes par sedimentation. B. Caillot de sang dans du 


serum. 


Le sang represente jusqu’a environ 7 % du poids 
corporel (environ 5,6 litres chez un homme de 70 kg). 
Cette proportion est moindre chez la femme et 
considerablement plus grande chez l’enfant, baissant 
progressivement jusqu’a ce que le niveau de l’adulte soit 
atteint. 

Dans les vaisseaux sanguins, le sang est toujours en 
mouvement en raison de I’action de pompe du coeur. Le 
flux continu maintient un environnement tout a fait 
constant aux cellules corporelles. 


Le volume du sang el la concentration de beaucoup de 
ses composanis sont maintenus dans d’etroites limites par 
des mecanismes homeostasiques. 

La premiere partie du chapitre decrit la physiologic 
sanguine normale, et les sections suivantes portent sur 
certains troubles sanguins. 

Plasma 


Objectifs pedagogiques 

Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 
■d’enumerer les constituants du plasma ; 

■de decrire leurs fonctions. 

Les constituants du plasma sont l’eau (90 a 92 %) et des 
substances dissoutes et en suspension dont : 

* des proteines ; 

* des sels inorganiques (sels mineraux) ; 

* des nutriments, provenant principalement d’aliments 
digeres ; 


* des dechets organiques ; 


• des hormones ; 


• des gaz. 


Proteines plasmatiques 

Les proteines plasmatiques, qui constituent jusqu’a 7 % du 
plasma, sont normalement retenues dans le sang car elles 
sont trop volumineuses pour s’echapper par les pores 
capillaires pour gagner les tissus. Elles sont largement 
responsables de la pression osmotique du sang (p. 84), qui 
retient le liquide plasmatique dans la circulation. Si le taux 
de proteines plasmatiques baisse en raison soit d’une chute 
de leur production, soit d’une perte par les vaisseaux 
sanguins, la pression osmotique baisse aussi, et du liquide 
passe dans les tissus (oedeme) ainsi que dans les cavites 
corporelles. 

La viscosite (epaisseur) du plasma est due aux proteines 
plasmatiques, principalement a 1’albumine et au 
fibrinogene. A l’exception des immunoglobu lines, les 
proteines plasmatiques sont generees dans le foie. 

Albumines 

Ce sont les proteines plasmatiques les plus abondantes 
(environ 60 % du total) et leur principale fonction est de 
maintenir normale la pression osmotique du plasma. 
L’albumine agit aussi comme molecule de transport des 



acides gras fibres, de certains medicaments et des 
hormones steroidiennes. 

Globulines 

Leurs principals fonctions sont : 

* celle d’anricorps (immunoglobulines), proteines 
complexes produites par des lymphocytes, qui jouent un 
role important dans l’immunite. Ils se lient a des materiels 
etrangers (antigenes) tels que des micro-organismes, et les 
neutralisent (voir aussi p. 394) ; 

* le transport de certaines hormones et de certains sels 
mineraux, par exemple, la TBG ( thyroxine binding globulin : 
globuline liant la thyroxine) transporte la thyroxine on T4 
(NdT : et aussi une autre hormone thyroi'dienne, la tri- 
iodothyronine on T3), et la transferrine transporte le fer 
mineral ; 

* 1’inhibition de certaines enzymes proteolytiques, par 
exemple l’a 2 -macroglobuline inhibe l’activite de la 

trypsine. 

Facteurs de coagulation 

Ce sont des substances qui permettent la coagulation du 
sang (p. 68). Le serum est le plasma duquel les facteurs de 
coagulation ont ete enleves (l'ig. 4.1B). Le facteur de 


coagulation le plus abondant est le fibrinogene. 
Electrolytes 

Les electrolytes ont un grand nombre de fonctions, dont la 
contraction des muscles (par exemple Ca 2+ ), la 
transmission des influx nerveux (par exemple Ca 24- et 
Na+), et le maintien de l’equilibre acidobasique (par 
exemple phosphate, P 0 2 4 _ ). Le pH du sang est maintenu 

entre 7,35 et 7,45 (legerement alcalin) par une serie 
complexe d’activites chimiques, qui implique des systemes 
tampons. 

Nutriments 

Les produits de la digestion, par exemple le glucose, les 
acides amines, les acides gras et le glycerol, sont absorbes 
dans le tractus alimentaire. De meme que les sels mineraux 
et les vitamines, les nutriments sont utilises par les cellules 
corporelles pour l’energie, la chaleur, la reparation et le 
remplaccmeni, et pour la synthese d’autres constituants du 
sang et des secretions corporelles. 

Produits de dechet 

L’uree, la creatinine et 1’acide urique sont des produits de 
dechet du metabolisme des proteines. 11s sont synthetises 
dans le foie, et transportes par le sang aux reins, pour etre 



excretes. 


Hormones (Ch. 9) 

Ce sont des messagers chimiques synthetises par les 
glandes endocrines. Les hormones passent directement des 
cellules endocrines au sang, qui les transporte a leurs 
cibles (tissus et organes) situes ailleurs dans le corps, ou 
dies influ encent l’activite cellulaire. 

Gaz 

L’oxygene, le dioxyde de carbone et 1’azote sont 
transposes dans le corps dissous dans le plasma. L’oxygene 
et le dioxyde de carbone sont aussi transposes en 
combinaison avec l’hemoglobme et les globules rouges (p. 
63). La plus grande par tie de l’oxygene est transportee en 
combinaison avec 1’hemoglobine, et la plus grande partie 
du dioxyde de carbone en tant qu’ions bicarbonate dissous 
dans le plasma (p. 269). L’azote atmospherique penetre 
dans l’organisme par les memes voies que les autres gaz ; il 
est present dans le plasma, mais n’a pas de fonction 
physiologique. 

Conte nu cellulaire du sang 


Objectifs pedagogiques 


Apres avoir etudie ce paragraphe, vous devriez etre capable : 

■d’expliquer la structure, la fonction et la formation des 
hematies, y compris les systemes utilises en medecine pour 
dasser leurs differents types ; 

■d’indiquer les fonctions et la formation des differents types 
de leucocytes ; 

■de decrire le role des plaquettes dans la coagulation du sang. 

II y a trois types de cellules du sang (voir Fig. 1.6, p. 8) : 

* les erythrocytes (globules rouges, hematies) ; 

* les plaquettes (thrombocytes) ; 

* les leucocytes (globules blancs). 

Les cellules du sang sont principalement synthetisees 
dans la moelle osseuse rouge. Certains lymphocytes sont 
egalement produits dans le tissu lymphoi'de. Dans la moelle 
osseuse, les cellules du sang proviennent de cellules souches 
pluriiiotentes (c’est-a-dire capables de se developper en un 
oil plusieurs types de cellules), et elles passent par 
plusieurs stades de developpement avant d’entrer dans le 
sang. Les differents types de cellules du sang suivent des 
lignes de developpement separees. Le processus de 
formation des cellules du sang est appele hematopoie.se 


(Fig. 4.2). 



Hematopoiese : stades du developpement des 
cellules du sang. 


Durant les premieres annees de la vie, la moelle rouge 
occupe la totalite de 1’espace medullaire, mais dans les 20 
annees qui suivent, elle est progressivement remplacee par 
de la moelle jaune graisseuse, qui n’a pas de fonction 
hematopoi'etique. Chez les adultes, l’hematopoiese est 
confmee aux os plats, aux os irreguliers et aux membres 
{epiphyses des os longs), les sieges principaux etant le 
sternum, les cotes, le pelvis et le crane. 


Erythrocytes (globules rouges du sang, hematies) 











Les globules rouges du sang sont des disques biconcaves 
non nuclees, d’environ 7 microns de diametre. (Fig. 4.3). 
Leur principale fonction est le transport gazeux, 
essentiellement l’oxygene, mais ils transportent aussi du 
dioxyde de carbone. Leur forme caracteristique est 
appropriee pour leur fonction ; la biconcavite augmente 
leur surface pour Fechange gazeux, et la minceur de la 
partie centrale favorise l’entree et la sortie rapides des gaz. 
Les cellules sont flexibles, de telle sorte qu’elles peuvent se 
glisser a travers les etroits capiilaires, et elles ne 
contienneni pas d’organites intracellulaires, ce qui laisse 
da vantage de place a l’hemoglobine, la volumineuse 
proteine pigmentee responsable du transport du gaz. 


7 nm 
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Figure 4 A et B. Le globule rouge. C. Microscopie a 
balayage electronique en couleur d’un groupe de globules 
rouges circulant le long d’une arteriole. 

La mesure du nombre de globules rouges, celle de leur 
volume et de leur teneur en hemogiobine sont des 
evaluations routiniercs et utiles en pratique clinique 
(Tableau 4.1). Les symboles entre parentheses sont les 
abreviations habituellement utilisees dans les resultats du 
laboratoire. 


Tableau 4.1 Erythrocytes - valeurs normales 


Mesure 

Valeurs 

normales 

Taux d 'erythrocytes - nombre d 'erythrocytes par 
litre, on millilitre cube (mm 3 ) de sang 

Homme : 4,5 

X 10 12 /1 a 6,5 
x 10 12 /l(4,5- 

6,5 

millions/mm 3 ) 

Femme : 3,8 X 

1 0 12 /1 a 5,8 x 
10 12 /1 (3, 8-5, 8 
oiiBions/mni 3 ) 

Hematocrite - volume de globules rouges dans 1 1 
on mm 3 de sang 

0, 4-0,5 1/1 

Volume globulaire moyen (VGM) - volume d'une 

cellule moyenne mesure en femtolitres (1 11 = 

10 -is 1) 

80 a 96 fl 

Hemoglobins (Hb) - poids de Fhemoglobine dans 

le sang total, mesure en grammes/1 00 ml de sang 

Homme : 13- 

1 8 g/1 00 ml 

Femme : 1 1 ,5- 

16,5 g/1 00 ml 




Teneur corpusculaire (globulaire) moyenne en 
hemoglobine (TCMH on TGMH) - la quantite 

moyenne d’heniGglobme par cellule, mesuree en 
programmes {1 pg = 10 - 12 gramme) 

27-32 

pg/celhtle 

Concentration corpusculaire (globulaire) 

30-35 g/100 

moyenne en hemoglobine {CCMH on CGMH) - le 

ml de globules 

poids de rhemoglobine dans 100 ml de globules 

rouges 

rouges 



Ouree de vie et fonction des erythrocytes 

Les erythrocytes sont produits dans la moelle osseuse 
rouge, qui est presente aux extremites des os longs, ainsi 
que dans les os plats et ceux irreguliers. Us y passent par 
plusieurs stades de developpement avani d’enirer dans le 
sang, Leur duree de vie dans la circulation est d’environ 
120 jours. 

Le processus de developpement des globules rouges 
depuis les cellules souches prend environ 7 jours ; il est 
appele erythropoiese (Fig. 4.2). Les cellules immatures sont 
relachees dans le flux sanguin sous forme de reticulocytes, 
puis deviennent matures au bout d’un jour ou deux dans la 
circulation et deviennent des erythrocytes. Durant cette 
periode, elles perdent leur noyau et deviennent done 
incapables de se diviser (Fig. 4.4). 



Bilirubins 

4 Maturation de P erythrocyte. 

La vitamine B 12 et l’acide folique sont tous deux 

necessaires pour la synthese des globules rouges du sang. 
Ils sont absorbes dans les intestins, bien que la vitamine 
B 12 doive etre liee a un facteur intrinseque (p. 311), afin 

que l’absorption puisse intervenir. Les deux vitamines sont 
presentes dans les produits laitiers, la viande et les 
legumes verts. Le foie conti ent habituellement de bonnes 
reserves de vitamine Bi2, qui seront utiles pendant 

plusieurs annees, mais des signes d’insuffisance en acide 
folique apparaissent en quelques mois. 


Hemoglobin e 
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Zona SeeVirus varicelle-zona 
Zygote, 14, 30, 458, 466, 470, 471, 474 


